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Velment og dybfølt tak til min vejleder Birgit, der ikke går op i timenormer for vejledning, men som 
til gengæld går op i at give konstruktive og relevante råd og møde mine faglige ambitioner og 
interesser åbent og engageret! Og tak til min tålmodige familie og ikke mindst til min elskede 
ægtemand. 
  
Det har været lidt af en paradoksal oplevelse at skrive speciale om yoga, bevægelse, fysisk og mental 
afspænding og ikke mindst sundhedsfremme. I året der er gået har jeg været stresset som aldrig før, 
været usikker som aldrig før og jeg har sågar været syg som aldrig før. Jeg har siddet i en stol ret op og 
ned i timevis – dagevis uden at bevæge mig, med øjnene rettet mod computeren, i bøger og på papir. 
Jeg har skrevet, skrevet, rettet og skrevet uden at se solen, uden få frisk luft og helt grotesk uden at jeg 
følte, at jeg havde tid til at dyrke yoga. Det har bare ikke været sundt!  
 
Så meget desto mere er jeg glad for resultatet. 
 
 
 
 
Maria, 
Jystrup, februar 2014. 
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Abstract 
This thesis examines how yoga is constituted in Denmark today and the way in which yoga can be 
seen as a health-promoting practice in late modern society. 
 
The stydy is based Pierre Bourdieu's field analysis as well as his concepts of social reality, historicity 
and capital differences. Four fields are constructed - a yoga practice field, a media field, a literary field 
and a government field. Hereby the conflicting positions betweens the fields are examined in the way 
they appear in the empirical data.  
 
The method for identifying the fields is based on Norman Fairclough's critical discourse analysis that 
looks at the text, discursive practice and social practice. To understand the relationship between text, 
social processes and the social practice the thesis combines text analysis with social analysis. The 
social analysis is based on Laura Balbos theoretical and sociological thinking about healtpromotion 
and healthpractices in late modern society.  
 
With Bourdieu the universally valid exists in the historicity and with Fairclough it exists in change. 
Thus the thesis first makes a synchronous analysis, representing a contemporary analysis of the 
conflicting positions in the social reality after 2000, that is: an analysis of the yogapracticefield, the 
mediafield, the literaturefield and governmentfield. In order to understand the causes of social reality 
today the thesis hereafter makes a diachronic analysis that looks at the developments in the mediafield, 
the literaturefield and the government field before 2000. 
 
The conclusion is in three parts: first is concluded on the analysis of capital and positions of power, 
next on the identified historical changes and finally is concluded on the thesis’ specific problem 
statement. 
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Del 1  Intro 
Indledning 
I midten af 1970’erne startede den store forebyggelsesperiode, New Public Health. Det canadiske 
sundhedsministerium udgav ”The Lalonde Report” i 1974, som fik stor indflydelse på forebyggelse og 
sundhedspolitik i de vestlige samfund, ved at fremhæve forbindelsen mellem sygdom og livsstil 
(Thorup Larsen 2011:201). Det startede en bølge af politiske forebyggelses- og sundhedsprogrammer 
(Thorup Larsen 2011:208; Vallgårda 2004:142). Perioden fra 1974 kendetegner også en omfattende 
institutionel udbygning af sundhedsvæsenet i Danmark. Den første store publikation om forebyggelse 
(Sundhedsprioriteringsudvalgets betænkning) udkom i 1977. Sundhedspolitikken skulle nu have en 
stærkere orientering mod forebyggelse og kritiserede sundhedsvæsenet og det medicinske system for 
store økonomiske udgifter uden en tilfredsstillende effekt på dødeligheden (Vallgårda 2004:121-124). 
I 1987 fik Danmark sit første selvstændige sundhedsministerium. I 1989 kom det første politiske 
forebyggelsesprogram og DIKE (Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi)1 blev oprettet med formålet 
at kortlægge befolkningens sundheds- og sygelighedstilstand (ibid). I 1990 kom Forebyggelsespolitisk 
Råd2. 
 
Siden er der kommet yderligere to store politiske strategier for folkesundheden, samt en national 
handlingsplan for forebyggelse, der alle placerer den individuelle livsstil som en afgørende risikofaktor 
for befolkningens sundhed3 (Regeringen 1989, 1999, 2002, 2009). Der er hermed skabt et øget fokus 
på sundhed og sygdom og dermed på livsstilssygdomme – herunder ikke mindst KRAM4. Den 
stigende aktivitet på det politiske niveau fra midten af 70’erne og frem, har skabt nogle dominerende 
diskurser om sundhed, sygdom, sundhedsfremme og forebyggelse. Med den Bourdieuske sociologi 
kan man tale om, at der via metamagtfeltet og feltet for sundhedsviden og for sundhedsinstitutioner 
udvikles en særlig form for smag for sundhed, som alle må forholde sig til - enten i form af tilslutning 
eller distance (Larsen 2010:64).  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 DIKE skifter senere navn til SIF - Statens Institut for Folkesundhed. 
2 I 2001 ændrer Forebyggelsespolitisk Råd navn til Nationalt Råd for Folkesundhed. 
3 I følge WHO vil livsstilssygdomme, på verdensplan, i 2020 udgøre 70% af al sygdom (SST 2004: 70). Livsstils-
sygdommes opståen og udbredelse skyldes en form for usund livsstil, der kommer af uhensigtsmæssig brug af 
2 I 2001 ændrer Forebyggelsespolitisk Råd navn til Nationalt Råd for Folkesundhed. 
3 I følge WHO vil livsstilssygdomme, på verdensplan, i 2020 udgøre 70% af al sygdom (SST 2004: 70). Livsstils-
sygdommes opståen og udbredelse skyldes en form for usund livsstil, der kommer af uhensigtsmæssig brug af 
nydelsesmidler og dårlige kost- og motionsvaner (Regeringen 1989, 1999, 2002, 2009).  
4 Den usunde livsstil der ofte uddifferentieres i KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol og motion), spreder sig som en 
social smitte i befolkningen og udnævnes som væsentligste årsag til udviklingen af kræftsygdomme og hjerte-
karsygdomme, der i dag tegner sig for hovedparten af dødsfald i Danmark (Regeringen 1989, 1999, 2002, 2009). 
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Sociologisk set udgør kroppen i dag, en særlig status for inklusion eller eksklusion, hvilket betyder at 
der kræves nye former for trimning og optimering af kroppen. Således ses en øget interesse for 
kroppen5. At flere trimmer deres krop kan, med inspiration fra Bourdieu, ses som en respons på 
forandringer på et samfundsmæssigt niveau. Dels trækker staten sig fra områder der før var underlagt 
det offentlige, og dels gør den øgede individualisering, investering i kroppen og dens sundhed til en 
vigtig form for kulturel kapital (Larsen 2010:72; Bourdieu 1999). 
 
Overgangen fra bondesamfund og industrisamfund til teknologisamfund har medført et senmoderne 
liv, præget af stillesiddende arbejde og fysisk inaktivitet6. Computerens indtog på arbejde og i fritiden 
bevirker, at bevægelse ikke mere er en naturlig del af hverdagen. Fysisk inaktivitet øger risikoen for 
bl.a. hjertekar-sygdom, type 2 diabetes, cancer, tidlig død og skønnes at resultere i 4.000 dødsfald 
årligt, svarende til 8 % af alle dødsfald. Fysisk inaktivitet relateres til 100.000 indlæggelser, 2,6 mio. 
kontakter til praktiserende læge, 3,1 mio. ekstra fraværsdage og næsten 1.200 førtidspensioner, samt et 
merforbrug i sundhedsvæsenet på 3.109 mio. kr. om året (SIF 2006:147). Ifølge Sundhedsstyrelsen 
virker fysisk aktivitet både forebyggende og rehabiliterende på en lang række sygdomme, bl.a. 
hjertekarsygdomme, cancer, depression, astma mm.., (SST 2011:163, 292), ligesom der er positiv 
indvirkning under og efter behandlingen af fx kvinder med brystkræft, ved at reducere graden af 
fatigue og øge livskvaliteten og det emotionelle velvære (SST 2011:297).  
Problemfelt  
Fysisk inaktivitet til trods, så ses der i dag en markant stigning i befolkningen deltagelse i idræt og 
bevægelsesaktiviteter. Siden den første landsækkende idrætsvaneundersøgelse, foretaget af 
Socialforskningsinstituttet i 1964, er andelen af idrætsaktive voksne tæt på firedoblet (Pilgaard 2009:7; 
Pilgaard 2008:5). Dette betyder bl.a. nye målgrupper. Fx udgør voksne over 40 år en væsentlig andel 
af den idrætsaktive befolkning, mens teenagere og yngre voksne nu for første gang registreres som 
mindre idrætsaktive end tidligere (Pilgaard 2009:7). Endvidere viser undersøgelser at idrætsdeltagelse 
bl.a. hænger sammen med en række socioøkonomiske faktorer: jo højere uddannelsesniveau og jo 
højere indtægt des større idrætsdeltagelse (Pilgaard 2009:43; Larsen 2010:72; SUSY 2010 7), hvorved 
der indikeres en sammenhæng mellem fysisk aktivitet og kulturel, såvel som økonomisk kapital. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Med tal fra SUSY, gælder dette alle sociale grupper, dog med visse forskelle (Larsen i Andersen & Timm 2010: 72). 
6 Ifølge to landsrepræsentative befolkningsundersøgelser, Sundhed og sygelighed i Danmark 1987, udført af SIF, har flere 
og flere danskere siden 1987 fået stillesiddende arbejde. 36,9% blandt erhvervsaktive danskere har stillesiddende arbejde i 
2000 mod en andel på 33,1% i 1987. 11,9% blandt voksne danskere var inaktive i 2000 såvel i fritiden som i arbejdslivet.  
http://www.si-folkesundhed.dk/Motion og fysisk aktivitet De inaktive.  
7 SUSY: Sundhed og sygelighed i Danmark 2010, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet 
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Udviklingen har medført mange nye aktører og markant flere nye former for bevægelsesaktiviteter. 
Idrætsdeltagelsen er siden 1960’erne blevet mere uformel og har karakter af mere selvorganiserede 
træningsformer som jogging, mountainbiking, aerobic på stuegulvet og siden 1980’erne er træning i 
fitnesscentre blomstret op som en ny, kommerciel arena for idrætsdeltagelse (Pilgaard 2009:15). En 
undersøgelse af gennemsnitsantallet af kunder i de kommercielle fitnesscentre sandsynliggør, at 
antallet af kunder i perioden fra 2007 til 2010 er steget fra ca. 360.000 til ca. 550.000, svarende til en 
vækst fra ca. 6,6 pct. til ca. 10 pct. af den samlede danske befolkning (Kirkegaard8 2011:35). Dertil 
kommer et øget kommunalt fokus på idræt og fysisk aktivitet som følge af kommunalreformen, der 
pålagde de nye kommuner flere opgaver inden for forebyggelse. Siden kommunalreformen trådte i 
kraft i 2007, har næsten alle kommuner fokus på de potentielle sundhedsøkonomiske fordele ved mere 
sunde og idrætsaktive borgere (Pilgaard 2009:8). 
 
Således er bevægelseskulturens arena i løbet af de seneste årtier blevet en mangfoldig og 
forbrugerorienteret ’vare’ (Pilgaard 2008:5; Kirkegaard 2011:35), og fra at være en samlet 
kulturinstitution med en demokratipolitisk dagsorden, er idrætsdeltagelsen gået til også at handle om at 
selviscenesættelse, identitetsdannelse, ’wellness’ og ikke mindst sundhed (Pilgaard 2008:5). 
Sundheden har altid været forbundet med den folkelige idræt, men hvor opmærksomheden i mange år 
var rettet mod de stive led og bøjede rygge, som det fysiske arbejde på landet og i produktionen 
medførte, er hovedproblemet i dag netop manglen på fysisk aktivitet i hverdagen, hvorved kondition 
og styrketræning er blevet central i træningen (Ibsen & Madsen 2008:29).  
 
Blandt de nyere populære bevægelsesaktiviteter er yoga. I vesten begyndte yogaens indtog tilbage i 
1950-1960’erne, men etableringen og udbredelsen af yogaskoler var først rigtig under udvikling 
mellem 1970-1990. Især i 90’erne ”boomede” yogaen, som ifølge Ph.D. Mark Singleton9, blev en 
vigtig kommerciel vare (Singleton 2010:20). I Danmark var det i 1993 under 1% der dyrkede yoga, 
mens det i 2007 var hele 6% (Pilgaard 2009:65). Yogabølgen afspejles både i aftenskoleregi, i 
udbuddet af private yogacentre og i fitnesscentre (Kristeligt Dagblad, 16 januar 2009). Yoga er blevet 
danskernes foretrukne fag på aftenskolen: ”En yogatime står som en attraktiv kontrast til et hektisk 
arbejds- og familieliv, siger Carsten Holmbo Jensen, AOF” (ibid). Også hos FOF, landets største 
oplysningsforbund, ligger yoga øverst på listen (ibid). På landets fitnesscentre opleves også en 
stigende interesse for yoga. Fitness.dk – landets største fitnesskæde har på baggrund af en  
brugerundersøgelse udvidet antallet af yogaklasser og tilbyder nu fire forskellige former for yoga i 
kædens 38 centre (ibid).  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
8 Kasper Lund Kirkegaard, PhD-afhandling, Institut for Idræt og Biomekanik, Odense Universitet 2011 
9 Singleton har forsket i og skrevet Ph.D. om ’Modern Yoga’ på Faculty of Divinity, University of Cambridge.  
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Yogaens opblomstring ses også i det videnskabelige felt, bl.a. på http://modernyogaresearch.org/10, der 
fremviser aktuel forskning i yoga. Af Singletons bog Yoga Body: The Origins of Modern Posture 
Practice11, baseret på hans Ph.D-afhandling, fremgår det, at der i det samfundsvidenskabelige og 
humanistiske felt, er forsket i yoga i både Tyskland, Frankrig, Indien, og at interessen for studier som 
disse også er opstået i 90’erne (Singleton 2010:16). I Danmark er der ikke skrevet Ph.d. om yoga, men 
der er skrevet specialer i både et filosofi- og et religionsperspektiv12, men ikke i et 
sundhedsfremmeperspektiv.  
 
I det naturvidenskabelige felt konkluderer undersøgelser i både Sverige, USA og Canada yogaens 
positive virkning på kræftrelaterede problemer, hjerte-kar-sygdomme, depression, søvnproblemer, 
astma, rygproblemer13 mm. Fx er yoga så anerkendt i Sverige, at det er et behandlingstilbud på flere 
sygehuse til patienter med søvnbesvær og hjerteproblemer, ligesom en af nøglepersonerne bag den 
amerikanske undersøgelse af yoga for kræftoverlevere fremhæver yoga som en ”(…) simpel, ikke-
medicinsk behandlingsform, som læger kan anbefale til at hjælpe patienter med forskellige meget 
almindelige kræft-relaterede problemer.14” 
 
På dansk jord findes der ikke store undersøgelser om kræftpatienter indenfor det alternative område, 
men Christine Paludan-Müller, cand.brom i Kræftens Bekæmpelse, anerkender yogaens gavnlige 
virkning: ”Vi kender flere undersøgelser, der tyder på, at yoga kan have en god effekt på kræft-
overlevere”, men samtidig efterlyser hun dokumentation: ”Den amerikanske undersøgelse lyder 
lovende, men vi afventer stadig publicering, der viser en særlig dokumenteret effekt ved præcis yoga” 
(ibid). Der ses altså behov for yderligere dokumentation for yogaens effekt. Alligevel udbyder 
Kræftens Bekæmpelse yogakurser på flere af deres rådgivningscentre.  
 
Det er værd at bemærke, at yogaens positive indvirkninger på diverse helbredsrelaterede problemer i 
høj grad, er identiske med de fordele Sundhedsstyrelsen påpeger ved fysisk aktivitet i det hele taget. 
Ifølge Singleton har en af de mest udbredte yogaformer i vesten Asthanga Vinyasa Yoga15, da også 
bemærkelsesværdige ligheder med den danske gymnastikpædagog Niels Bukhs grundgymnastik fra 
1922, at det kunne kaldes dansk gymnastik i indisk forklædning (Singleton 2010:200). Drivkraften i 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
10 Siden administreres af Dr. Elizabeth De Michals, Dr. Suzanne Newcombe og Dr. Mark Singleton. 
11 Singleton undersøger yogaens popularitet i vesten. Han stiller skarpt på yogaens historiske og kulturelle kontekst og 
identificere de faktorer, der har formet og givet retning til moderne, vestlig yoga. (Singleton 2010).  
12 Sørensen, SDU, 2004; Krohn, KU 2005,; Hansen, DPU/AU, 2012 efter søgning på Forskningsdatabasen.dk 26/2/2014 
13 http://www.ncbi.nlm.nih.gov, 
14 Pilot Evaluation of an Iyengar Yoga Program for Breast Cancer Survivors: Sep/Oct 2010 - Vol 33 - 5 - pp 369-381, 
15 Asthanga Vinyasa Yoga, kan muligvis spores helt tilbage til tekster 5000 år gamle (ibid). 
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Bukhs gymnastik var, ifølge Singleton, udvikling af styrke, smidighed, harmoni og balance – ordvalget 
er som taget ud af nutidens Ashtanga Vinyasa Yoga-manual (ibid).  
 
Samtidig påpeger Singleton, at yogaens fysiske stillinger, oprindelig set, langt fra spillede en lige så 
central rolle som de gør i den yoga der udøves i vesten i dag (Singleton 2010:3,33). I alle traditionelle 
yogasystemer tildeles de fysiske stillinger en forberedende og underordnet rolle og yoga udøves med 
henblik på at blive befriet fra genfødselscyklussen: ”All traditional systems of Yoga … asssign a 
preparatory and subordinate place to ásanas16 in the pursuit of liberation from the cycle of rebirth” 
(Singleton 2010:33). Selvom Singleton hermed påpeger en forskel på yoga i Indien og yoga i vesten, 
mener han, at den yoga der praktiseres i vesten i dag, har forbindelse til indisk tradition (ibid). Det 
antydes med andre ord, at der er sket en kontekstuel og tidsmæssig transformation af yoga efterhånden 
som vesten har taget yogaen til sig. Altså; Hvad sker der, når en praksis med rødder i ældgammel 
indisk tradition lander i et fitnesscenter i DK i senmoderniteten? 
 
Ovenstående skitsering af feltet viser, at yoga, i vores del af verden, er et forholdsvist nyt fænomen. 
Og diskurserne der italesættes, indikerer et sundhedsfremmende potentiale ved yoga. Eftersom der, på 
dansk jord, ikke er forsket i yoga i et sundhedsfremmeperspektiv, og ud fra en antagelse om at folks 
bevæggrunde for at dyrke yoga i en eller anden forstand er sundhedsrelateret, går min interesse på at 
belyse yogaens opblomstring i et sundhedsfremmeperspektiv. For hvad er det der gør yoga særlig 
attraktiv i netop disse årtier, hvis udbyttet af hhv. yoga og fysisk aktivitet på en række områder er stort 
set identiske? Hvad er det yoga kan og gør og kan man i forlængelse heraf forstå opblomstringen af 
netop denne aktivitet - i netop denne tidsperiode? Specialet har således til hensigt at belyse yogaens 
opblomstring og potentialer i et sociologisk sundhedsfremmeperspektiv, hvilket leder til følgende 
problemformulering:    
 
 
 
 
 
 
 
 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
16 Asanás er sanskrit og referer til yogaens fysiske stillinger (Singleton 2010:3).  
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Problemformulering 
 
  
Hvordan konstitueres yoga i Danmark i dag og på hvilken måde kan yoga ses som en 
sundhedsfremmende praksis i det senmoderne samfund? 
 
Underspørgsmål: 
Hvad kendetegner sundhedsfremme i et senmoderne samfundsperspektiv? 
Hvordan italesættes yoga i yogapraksisfeltet i dag? 
Hvordan italesættes yoga i mediefeltet i hhv. perioden før 2000 og i perioden 2000-2012? 
Hvordan italesættes yoga i litteraturfeltet i hhv. perioden før 2000 og i perioden 2000-2012? 
Hvordan italesættes fysisk aktivitet i regeringens sundhedsprogrammer i hhv. perioden før 2000 
og i perioden 2000-2012? 
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Del 2   Analysestrategi og metode  
Nedenfor vil jeg præsentere de analysestrategiske overvejelser. Først gives en kort introduktion til 
hvad analysestrategi er, samt hvordan det anvendes i specialet. Herefter gives en introduktion til de 
teorier som specialet vil anvende og til hvordan de kan bidrage til at besvare problemformuleringen. 
Herefter beskrives den konkrete empiriproduktion, hvorefter empirien præsenteres og endelig 
beskrives den synkrone og diakrone analysetilgang. Afslutningsvis reflekteres over egen position i 
feltet.  
 
Introduktion til analysestrategi 
Analysestrategien er en alternativ metodetilgang. Tilgangen gør sig de traditionelle metodiske 
overvejelser, men erkender og tydeliggør de bevidste valg, der ligger i at skabe en bestemt strategi for 
analysen (Andersen 1999:12). Det er ikke en færdig og universel pakke til anvendelse på alle analyser, 
men en strategi for netop denne analyse med netop denne problemstilling. I analysestrategisk 
sammenhæng handler det om at anvende de teoretiske begreber, der gør det muligt at iagttage 
analysegenstanden på en bestemt måde (Andersen 1999:18). Det er således valg og ikke alene 
metodiske overvejelser, der ligger til grund for analysen, herunder min forståelse af problemfeltet. Jeg 
vil således klarlægge specialets ontologi (hvad er) og epistemologi (hvordan er), ligesom jeg vil 
gennemgå de relevante begreber i Bourdieus sociologiske feltanalyse.  
 
Bourdieus sociologiske feltanalyse 
Bourdieus forskningsmæssige indsats har medført en omfattende mængde litteratur og jeg fokuserer 
primært på udvalgte dele af begrebsapparatet indenfor den sociologiske feltanalyse. Valget af 
Bourdieu skal ses i lyset af, at jeg ønsker at opnå forståelse for konstitueringen af yoga i dag, som 
indebærer et historisk tilbageblik på, hvordan yoga er blevet italesat gennem de seneste årtier. Den 
historiske konstruktion er nødvendigt, for at kunne afdække de forhold, der har præget yogafeltet.  
 
Det ontologiske ståsted 
Ontologien for den sociale praksis er, ifølge Bourdieu, virkelighedens historicitet. Bourdieu mener, at 
alting udspringer af den foregående historiske kontekst, og derfor skal ses i relation til denne, for at 
kunne blive defineret (Bourdieu 1994:75). Yoga er således indlejret i en historisk kontekst og skal 
begribes og fortolkes på den baggrund.  
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Det epistemologiske udgangspunkt 
Specialets epistemologiske udgangspunkt er tæt forbundet med den videnskabelige tilgang til måden, 
hvorpå genstandsfeltet undersøges (Fulgsang & Olsen 2004:65). I sociologiske feltanalyser er den 
analytiske interesse primært funderet omkring den sociale virkeligheds relationer mellem konkret 
handlende mennesker (Mathiesen & Højberg 2004:234). I forhold til yoga betyder det, at den praksis, 
der finder sted, kan betragtes som et produkt af den forudgående historiske udvikling.  
 
Feltets magtrelationer  
Centralt for Bourdieus sociologiske feltanalyse er det, at synliggøre de sociale felters modstridende 
positioner, samt de mekanismer der konstituerer den fremanalyserede sociale praksis (Prieur & Sestoft 
2006:172). Hos Bourdieu betegnes et felt som et strukturelt mønster af relationer mellem modstridende 
positioner, der alle har bagvedliggende institutionelle ophav (Mathiesen & Højberg 2004:257-258). 
Analysen har således til hensigt at klarlægge de magtrelationer, der både skaber og skabes i det sociale 
rum for dermed, at facilitere en forståelse for de magtkampe, der udspiller sig i og mellem felterne og 
herved anskueliggøre, hvordan konstitueringen af yoga i dag er opstået.  
 
Selvom det i felternes interaktion med hinanden er muligt at analysere på det som kan ses, er det 
egentlige analyseobjekt den strukturelle fordeling af ressourcer og dermed de bagvedliggende 
magtrelationer. ”Det bedste ved et begreb som felt er, at man hele tiden tvinges til en kritisk 
konstruktion af virkeligheden, til at stille spørgsmål om, hvor grænserne for undersøgelsesområdet går 
og hvordan det forholder sig til andre områder” (Bourdieu & Wacquant 1992:96). Det vil altså sige, 
at analyser af dokumenter, interviews mm., skal betragtes som midler til at fremanalysere de 
modstridende positioner i den sociale virkelighed, som et led i den egentlige konstruktion af det 
pågældende felt. På den baggrund er det muligt at skitsere, hvilke repræsentationer yogaen er med til 
at konstituere og selv bliver konstitueret af.  
 
Den sociologiske feltanalyse 
Ifølge Bourdieus mangeårige forskerkollega Wacquant, er det muligt at udvælge det mest relevante fra 
Bourdieus begrebsapparat uden at gøre vold på hans teori: ”Bourdieus måde at tænke verden på 
rummer i sig selv en tilskyndelse til læseren om at tænke videre og i givet fald bestride og tilbagevise 
hans ideer (…) Som Foucault (…) sagde om Nietzches filosofi, står det enhver frit for at bruge den, 
vride den af led og få den til at jamre og protestere. Det samme gælder Bourdieus ideer og måde at 
tænke verden på” (Frederiksen 2004:13). Med henblik på at operationalisere det videnskabsteoretiske 
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udgangspunkt, vil jeg i det følgende afdække min fortolkning af feltanalysen og de dertilhørende 
begreber herunder social virkelighed, historicitet og kapitalforskelle i forhold til specialets problemfelt.  
 
Den sociale virkelighed 
Med min undersøgelsesdesign definerer jeg den sociale virkelighed som de modstridende felters 
umiddelbare holdning til yoga, som den kommer til udtryk i empirien. For Bourdieu er målet med 
feltanalysen dog ikke blot at beskrive de sociale forskelle og modstridende positioner, men derimod 
også at fremanalysere den strukturelle fordeling af ressourcer og dermed synliggøre de underliggende 
magtrelationer, der, i dette tilfælde, konstituerer og opretholder den sociale virkelighed, der omgiver 
yogafeltet (Bourdieu 1993:72;Wilken 2011:52). 
 
Historicitet 
I Bourdieus feltanalytiske tilgang er formålet at afdække felternes modstridende positioner (ibid). 
Bourdieu definerer et felt som ”(…) et netværk eller en konfiguration af objektive relationer mellem 
positioner” (Bourdieu & Wacquant 1992:84). Et felt rummer således altid flere positioner. Derudover 
må feltet nødvendigvis være defineret af en eller flere kampe om meningen med feltets praksis 
(Mathiesen & Højberg 2004:247). Således arbejder specialet med ét overordnet yogafelt, der består af 
en række øvrige felter, der alle kæmper om at definere praksis. Yoga som sundhedsfremmende 
disciplin får sin dynamik fra de modstridende kampe, så selv om feltanalysen ofte handler om at give 
et øjebliksbillede af en tilstand, er felterne som regel meget dynamiske, hvorfor det er vigtigt at 
inddrage deres historicitet i fortolkningen af analyseresultaterne (Bourdieu 1993:72;Wilken 2011:52).  
 
Kapitalforskelle 
De modstridende felter besidder en række kapitalforskelle. Ved kapitalforskelle forstås ” (…) det 
objektive grundlag for styrkeforholdet mellem felternes modstridende positioner” (Mathiesen & 
Højberg 2004:247). Således skal kapital betragtes som ressourcer, der ikke kun er økonomiske men fx 
også kulturelle eller symbolske (Bourdieu 1984:101; Wilken 2011:61). Deltagere i et givet felt må 
nødvendigvis besidde en vis mængde kapital, som fx uddannelse med specifikke kundskaber, teorier 
og tænkemåder. Således har yogafeltets forskellige positioner tilegnet sig formaliseret viden om 
yogaens betydning for sundhedsfremme, hvilket de anvender, når de kæmper om, hvordan begrebet 
italesættes i offentligheden, samt hvilken praksis det skal føre til.  
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Med ovenstående har jeg redegjort for metodologien. Jeg har klarlagt specialets ontologi og 
epistemologi, ligesom jeg har gennemgået de relevante begreber i Bourdieus sociologiske feltanalyse. 
Således er metodologien blevet et praktisk værktøj til at besvare problemformuleringen.  
 
Kvalitativt undersøgelsesdesign 
Specialets ontologiske udgangspunkt kræver, at jeg analyserer en udvikling, hvilket nødvendiggør, at 
jeg primært må vælge en kvalitativ tilgang. Det kvalitative undersøgelsesdesign er defineret som en 
række fortolkende teknikker, der forsøger at beskrive, afkode og oversætte meningen af mere eller 
mindre naturligt forekommende fænomener i den sociale verden (Järvinen & Mik-Meyer 2005:22). 
  
Interview 
En del af specialets empiri er kvalitative interviews. Herunder vil jeg kort redegøre for de faldgrupper 
der kan være ved denne type dataproduktion.  
 
I forlængelse af Bourdieus sociologiske feltanalyse vælger jeg et interaktionistisk perspektiv. Denne 
begrebsramme har stor indflydelse på, hvorledes man i en sociologisk feltanalyse kan generere og 
bearbejde empirien. Et interview er en situation, hvor intervieweren selv aktivt påvirker den fortælling 
der skabes (Järvinen & Mik-Meyer 2005:15). Konsekvensen af dette har Bourdieu taget højde for via 
begrebet selvobjektivering, som jeg vender tilbage til. 
 
Der er også et andet forhold i interviewsituationerne, som kræver en objektivering af feltet. Järvinen 
og Mik-Meyer understreger, at interviews ikke kun handler ”(…) om holdninger, erfaringer og 
handlinger – eller ’oplevelser’, ’intentionalitet’ og ’livsverden’ i en fænomenologisk terminologi – 
men også altid om interviewpersonens sociale identitet og sociale strategier” (Järvinen & Mik-Meyer 
2005:30). Det er således utopi at forvente, at respondenterne præsenterer et sandfærdigt selvbillede. De 
udvalgte interviewpersoner, både undervisere og udøvere, vil måske forsøge at fremstille sig selv som 
fx erfarne, sunde, ”rettroende” eller teoretisk velfunderede – alt sammen roller som de muligvis 
forventer at skulle besidde, fordi de er udvalgt til interviewene. Dette forhold gælder også for mig som 
interviewer, hvor det er”(…) magtpåliggende at fremstå som en seriøs og fornuftig samtalepartner, og 
som en troværdig repræsentant for forskerverdenen” (Järvinen & Mik-Meyer 2005:31). Begge parter 
forventer, at modparten harmonerer med gængse forestillinger om det felt hun tilhører – forventninger 
som præger interviewene og som man måske kan minimere, ved at være bevidst om problematikken 
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og således konstant forsøge at give fornuften en chance og ”(…) opnå størst mulig objektivitet og 
generel gyldighed af den viden vi frembringer” (Jacobsen, Kristiansen & Prieur (2002:118). 
 
Dokumenter 
Hovedparten af specialets empiri er dokumenter i form af artikler og publikationer. Dokumenter er ofte 
kædet sammen, idet de ”trækker” på hinanden (Järvinen & Mik-Meyer 2005:287), fx kan en artikel i 
Berlingske om yoga være et produkt af regeringens folkesundhedsprogram. Derfor er teksternes 
intertekstualitet vigtig, da det giver indsigt i de dominerende diskurser (Fairclough 2008:44). En 
potentiel udfordring ved dokumentmateriale er, at nogle dokumenter kan fremstå som faktuelle 
(Järvinen & Mik-Meyer 2005:201). Et dokument, så som en avisartikel eller et offentligt dokument, 
hvor forfatteren fx ikke deltager aktivt i teksten, kan fremstå som faktuelt.  
 
Interviewtilgang 
Min tilgang er inspireret af Kvale og Brinkmann. En kritik af Kvale og Brinkmanns tilgang er dog, at 
”(…) fokus først og fremmest er på, hvordan det kvalitative forskningsinterview forsøger at forstå 
verden fra interviewpersonernes synspunkt, udfolde mening i folks opfattelser og afdække deres 
livsverden” (Järvinen & Mik-Mayer 2005:16). Antagelsen om en stabil livsverden, som kan afdækkes 
gennem tolkning kolliderer med dette speciales ontologi og derved med mit ønske om at undersøge 
meningsproduktionen, der skaber den sociale verden og forholdene omkring italesættelsen af yoga. 
Kvale og Brinkmanns interviewteori vil, af den årsag, være en pragmatisk ramme for interviewene. 
 
Interviewfaser 
Kvale og Brinkmann har en række faser i den kvalitative interviewundersøgelse. Hver fase har forhold, 
jeg som interviewer må reflektere over. Jeg vil her påpege et par af de afgørende faser: Én fase er 
tematiseringen af interviewundersøgelsen og omfatter forberedelserne forud for interviewene (Kvale & 
Brinkmann 2008:122). Formålet med mine interviews er eksplorativt, så jeg får mulighed for at spørge 
videre ind til specifikke områder og følge op på interessante svar. Gennem interviewene skabes der 
mulighed for at undersøge, hvorledes og i hvilken grad respondenterne er påvirket af de foregående og 
nuværende forhold om yoga. En anden fase er iscenesættelse af interviews. De første minutter er 
afgørende, idet interviewpersonen gerne vil ”(…) have en klar opfattelse af intervieweren, før de 
begynder at tale frit og lægge deres oplevelser og følelser frem for en fremmed” (Kvale & Brinkmann 
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2008:148). I praksis er dette udført ved først at introducere baggrunden for interviewet og dernæst 
afklare eventuelle spørgsmål inden igangsættelse.  
Primær empiri 
Den sociologiske feltanalyse er styrende for valg af empiri, idet jeg ønsker at undersøge yogafeltets 
modstridende positioner. Specialets primære empiri består af kvalitative interviews med yogalærere og 
-elever, der således udgør yogapraksisfeltet. Ved at undersøge hvorfor de dyrker yoga, vil 
interviewene give indblik i udbyttet ved yoga og de eventuelle sundhedsfremmende potentialer.  
 
Selektionskriterier for valg af interviewpersoner 
Jeg fandt det relevant at interviewe både yogalærere og elever. Lærerne fordi de har et bredt billede af 
praksisfeltet, selv har gået til yoga og formentlig stadig er engageret i en eller anden form for 
yogapraksis; eleverne fordi de netop nu - af forskellige årsager - går til yoga. Hensigten med at 
interviewe nogen med lang yogaerfaring, byggede på en formodning om, at én med mange års 
yogaerfaring naturligt både ville have et dybgående udbytte af samt kendskab til yoga. Og især hvad 
angik lærerne, ville de, måske kunne give et kvalificeret bud på, bevæggrundene bag yogas 
opblomstring. Omvendt ville en elev med mindre erfaring kunne bidrage med anden relevant indsigt. 
Alt i alt for at indfange flest mulige nuancer forbundet med at dyrke yoga17. 
 
Selektionskriterier for valg af yogaskoler 
Søgning på nettet viser et overvældende udbud af forskellige former for yoga. Da det var umuligt at 
repræsentere dem alle, valgte jeg at lade mig inspirere af Singletons Ph.D., hvori det fremgår at særlig 
to yogaformer, Astanga-yoga og Iyengar-yoga,18 har haft indflydelse på yogas udbredelse til vesten 
(Singelton 2010:154-155,176). Da begge disse former er dybt forankret i Indisk yoga-tradition, fandt 
jeg det yderligere relevant at inddrage en yogaform, der måske var mere formet af danske traditioner. 
Min research afdækkede, at der findes to store danske yogaskoler: Skandinavisk Yoga og Dansk Yoga. 
Dansk Yoga havde ikke tid til at stille op til interviews og således blev det Skandinavisk Yoga. Den 
danske yogi, Swami Janakananda, grundlagde i 1970 Skandinavisk Yoga i København. Skolen mener 
selv, at man var den første i Skandinavien19. Jeg bad de tre udvalgte yogaskoler om at stille op med en 
yogalærer og to yogaelever – gerne af begge køn. Alle blev interviewet individuelt. Interviews blev 
optaget og efterfølgende transskriberet. Interviewene er vedlagt specialet som transskriberede bilag. 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
17 Jeg kunne have valgt at interviewe folk uden yogaerfaring, hvilket givet ville have produceret et andet billede.   
18 Jeg afholder mig fra at gå ind i hvad der kendetegner de enkelte yogaformer såvel som yogaskoler, men forholder mig til 
yoga i bred forståelse. 
19 http://www.yoga.dk/Om-os/Hvem-er-vi/En-yogaskole-ser-dagens-lys 
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B.K.S Iyengar Yoga Center Copenhagen, er hovedcentret indenfor Iyengar Yoga i Danmark. De fandt 
ikke tid til at stille op til interviews. Jeg tog derfor kontakt til Satya-Yoga, der ledes af en yogalærer, 
som tidligere har undervist på B.K.S Iyengar Yoga Center Copenhagen. Satya-yoga blev etableret i 
2010 og ligger på Nørrebro. Skolen stillede op med en kvindelig yogalærer, der er leder af skolen og 
fem elever, som jeg alle interviewede. Da de fem elever var interviewet stod det klart, at de ikke 
grundlæggende kom med nye historier og tilføjelser, hvorved jeg kunne nøjes med at udvælge og 
medtage to elevinterviews. Jeg kunne således konstatere et mætningspunkt, hvor yderligere interview 
ikke tilføjer ny viden (Kvale 1997:108). Astanga Yoga Copenhagen er hovedcentret for Astanga Yoga 
i Danmark. Det blev etableret i 2000 og ligger på Vesterbro. Skolen stillede op med en mandlig lærer, 
der er leder af skolen og to kvindelige elever. Skandinavisk Yogacenter er etableret i 1970 og ligger i 
København K. Skolen stillede op med en mandlig yogalærer og to kvindelige elever. 
 
Selvom man som udgangspunkt kunne forvente forskelle i interviewpersonernes, yogaskolernes eller 
kønnenes bevæggrunde for at dyrke yoga, diskurser om yoga og syn på yogaens sundhedsfremmende 
potentialer kunne jeg på baggrund af interviewene ikke identificere væsentlige forskelle og kunne 
således også her konstatere et mætningspunkt (ibid). Se yogapraksisanalysen. 
 
Sekundær empiri  
Det ville være relevant at inddrage et videnskabeligt felt, men da feltet, som nævnt, ikke eksisterer, 
kunne det ikke lade sig gøre. På den baggrund inddeles analysens sekundære empiri i tre felter.  
 
Det første felt er medierne. Værktøjet til udvælgelsen er mediedatabasen Infomedia. Databasen går for 
de fleste magasiner og for alle dagblade tilbage fra 1990. Selektionskriterierne er at ordet ”yoga” 
indgår, samt årstal. Der er søgt fra databasens start til og med januar 2012. Til analysen er medtaget 
artikler fra de store landsdækkende aviser Berlingske, Politiken og Jyllandsposten og magasiner der 
beskæftiger sig med sundhed20. I analysen er ikke medtaget læserbreve eller artikler om yoga i 
udlandet. Af pladsmæssige hensyn er hele analysen, samt en skematisk oversigt over diskurserne 
vedlagt specialet i bilag, mens et referat af medieanalysen indgår i specialet som analysegrundlag. 
 
Det andet felt er faglitteraturen. På Bibliotek.dk er der søgt på bøger, udgivet på dansk, hvor ordet 
”yoga” indgår i titlen. Der er søgt i tidsrummet fra de første registreringer af ordet, som er 1911 og 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
20 Fysioterapeuten, Aktiv træning, Astma Allergi, Magasinet Sundhed, MagaSinet fra Schleroseforeningen, Helse, 
Hjertenyt, Muskelkraft, Psykologi, Sygeplejersken, Tidens Kvinder, Tæt på kræft, Vores Børn, Ældresagen og Ugeskrift for 
Læger. 
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frem til 2012. Udgangspunktet for identifikation af diskurser har været forside, kolofon, forord, 
indledning og omslags- eller bagsidetekst. Af pladsmæssige hensyn er hele analysen, samt en 
skematisk oversigt over diskurserne vedlagt specialet i bilag, mens et referat af litteraturanalysen 
indgår i specialet som analysegrundlag. 
 
Det tredje felt er regeringens21 sundhedsprogrammer. Eftersom yoga ikke indgår i programmerne, 
centreres analyserne om programmernes behandling af fysisk aktivitet. Som det fremgår i 
problemfeltet indikeres identiske helbredsmæssige fordele ved hhv. fysisk aktivet og yoga, hvorved 
det antages, at programmernes tilgang til fysisk aktivitet har betydning for konstitueringen af yoga i 
dag. Alle relevante regeringsdokumenter er medtaget: Regeringens forebyggelsesprogram fra 1989, 
Regeringens folkesundhedsprogram fra 1999, Regeringens sundhedsprogram fra 2002 ”Sund hele 
livet” og ”Sundhedspakke fra 2009.” Af pladsmæssige hensyn er hele analysen, samt en oversigt over 
diskurserne vedlagt specialet i bilag, mens referat af analysen indgår i specialet som analysegrundlag. 
 
Synkron og diakron analyse  
Efter hermed at have beskrevet min analysestrategi, videnskabsteoretiske tilgang og metode, vil jeg nu 
præsentere mit synkrone og diakrone analysegreb. Hos Bourdieu findes det universelt gyldige i 
historiciteten. For mit speciale betyder det, at jeg starter med at lave en synkron analyse (1. i figuren), 
altså en samtidsanalyse, af de modstridende positioner i den sociale virkelighed efter 2000 
(yogapraksisfelt, mediefelt, litteraturfelt og regeringsfelt). Forstå at baggrunden for den sociale 
virkelighed i dag laver jeg herefter en diakron analyse (2. i figuren), der ser på felternes udvikling før 
2000 (mediefelt, litteraturfelt og regeringsfelt). 
 
 
 
 
 
 
 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
21 Regeringen er et samlende begreb for periodens skiftende regeringer uagtet partifarve.  
2.	  Diakron	  trianguleringsanalyse	  af	  felterne:	  Regeringens	  sundhedsprogrammer,	  medierne	  og	  litteraturen	   	  	  	  
1.	  Synkron	  analyse	  af	  den	  sociale	  virkelighed	  (interviews)	  Objektive	  strukturer/dominerende	  diskurser	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1990	  	  	   	  	  	  Artikler	  hvor	  ordet	  ”yoga"	  	  	  indgår	  i	  medierne	  	   	   2012	  1911	  	  	  	  	   	   	  	  	   	  	  	  Bøger	  udgivet	  på	  	  	  	  	  dansk	  om	  yoga	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2012	  	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Regeringens	  	  	  	  	  	  sundhedsprogrammer	   	  
1999	  	  2000	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Og nu til refleksion over egen position i feltet. 
Refleksion over egen position i feltet 
Bourdieu understreger nødvendigheden af at foretage en metodisk selvobjektivering. Som afslutning 
på metodeafsnittet, vil jeg således reflektere over egen position i feltet.  
 
Uanset hvor omhyggeligt man konstruerer sine problemstillinger, hvor velargumenteret ens 
analysestrategi, metode- og teorivalg er, er der en lang række faktorer, som man, ifølge Bourdieu, 
sjældent er opmærksom på, men som spiller en lige så stor rolle for forskningsprocessen (Bourdieu 
2003:286; Wilken 2011:124). Det har givet haft betydning for min vidensproduktion, at min tilgang til 
feltet udsprang af min rolle som mangeårig yogalærer og dermed en ’sammensmeltning’ med feltet, at 
jeg som studerende på pædagogik og sundhedsfremme, utvivlsomt har været påvirket af mine fag på 
RUC, mine tidligere projekter, mit eget personlige forhold til og interesse i sundhed, min egen 
yogapraksis samt min politiske overbevisning. Altså; faktorer der tilsammen også udgør de præmisser, 
hvorunder mit blik såvel som min vidensproduktion er konstrueret.  
 
Ifølge Bourdieu er forskning både et resultat af valg der bevidst træffes og ’valg der ikke er truffet’. 
”Valg, der ikke er truffet refererer til det som Bourdieu kalder ”det akademiske ubevidste” (…)” 
(ibid). Der er således en vis risiko for, at jeg med min baggrund og tilgang har en række blinde pletter, 
som slører mit blik. Ligesom jeg, ved at være en aktiv og inkluderet del af genstandsfeltet, givet har 
blinde pletter i forhold til at se nøgternt på yogaens forforståelse og diskurserne der er indlejret. 
Omvendt har det at være så tæt på genstandsfeltet gjort, at jeg har haft en naturlig indsigt, der muligvis 
har gjort det nemmere at forstå, udvælge og analysere min empiri på en helt anden måde end en 
almindelig empirisk tilgang tillader.   
 
Jeg har hermed reflekteret over min rolle som forsker, som unægteligt sætter en ramme for min 
forståelse, fortolkning og bearbejdelse af empirien. Endvidere har jeg redegjort for det Kvale og 
Brinkmann kalder gennemsigtighed i fremgangsmåden (Kvale & Brinkmann, 2009:279). Dette leder 
mig frem til at kunne redegøre for mit teorivalg. 
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Del 3  Teori   
I denne tredje del af specialet vil jeg starte med at bygge bro mellem Bourdieus feltsociologiske 
begrebsapparat og Faircloughs kritiske diskursanalyse for at anskueliggøre, hvordan analysestrategien 
er udtænkt forud for den empiriske analyse.  
 
Kritisk diskursanalyse 
Bourdieu er ofte kritiseret for, at hans arbejde ikke anviser en konkret metode (Prieur 2002:109). 
Derfor har jeg valgt at kombinere Bourdieus sociologiske feltanalyse med Norman Faircloughs 
kritiske diskursanalyse, idet jeg hermed opnår en operationel metode samtidig med, at jeg kan være 
loyal over for feltanalysens begrebsapparat. Når valget falder på den kritiske diskursanalyse er det 
også fordi Faircloughs fokus ligger i at klarlægge forandring, fra ét til noget andet (Fairclough 
2008:63). Konkret sprogbrug viser tilbage til tidligere diskursive strukturer. Denne tilgang går i tråd 
med dette speciales problemfelt og med Bourdieus tilgang til historicitet.  
 
I dette speciale defineres diskurs som ”… en specifik måde at tale på, der giver betydning til 
oplevelser ud fra et bestemt perspektiv” (Jørgensen og Phillips 2010:79). Sproget er struktureret i 
mønstre som vore udsagn følger. Analyse af diskurserne er ikke én tilgang, men en tværfaglig tilgang, 
der kan anvendes på mange forskellige sociale områder og i mange typer af undersøgelser. Som 
tidligere beskrevet, er feltanalysens undersøgelsesobjekt de strukturer der omgiver yogafeltet. På 
tilsvarende vis er undersøgelsesobjektet i den kritiske diskursanalyse, hvordan den diskursive praksis 
opretholder den sociale verden og herunder de sociale relationer (Jørgensen & Phillips 2010:78). 
Diskursiv praksis skal forstås som sociale handlinger, der forandrer og reproducerer viden og sociale 
relationer. Jeg anvender kritisk diskursanalyse som et operationelt værktøj til at synliggøre den sociale 
virkelighed, der har konstitueret og er konstitueret af de strukturer, der omgiver yogafeltet. Min 
forventning er at kunne fremanalysere en række diskurser, der på flere måder indholdsudfylder 
yogafeltet i de udvalgte tidsperioder. Summen af de forskellige fremanalyserede diskurser indenfor 
yogafeltet kaldes diskursorden. Diskursordenen er systemet der styrer, hvad man kan sige inden for et 
bestemt felt, idet diskursordenen udgøres af de diskurser, som er til rådighed (Jørgensen & Phillips 
2010:80,83).  
 
Faircloughs tredimensionelle model 
Faircloughs kritiske diskursanalyse der primært er tekstorienteret, forsøger at sammenkoble tre 
traditioner: lingvistik, mikrosociologi og makrosociologisk analyse, som udmønter sig i 
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dimensionerne; tekst, diskursiv praksis og social praksis. Hermed sikres, at forbindelsen mellem tekst, 
individets ”common sense” og samfundet belyses forholdsvis stringent (Fairclough 2008:28; 
Jørgensen & Phillips 2010:80). Ifølge Fairclough skal alle dimensioner inddrages i en konkret 
diskursanalyse af en kommunikativ begivenhed, idet analysen ellers bliver overfladisk (ibid). De tre 
dimensioner kan dog adskilles og analyseres særskilt, hvilket jeg har valgt at gøre.  
 
I specialet defineres de kommunikative begivenheder som det empiriske fundament, herunder 
dokumenter og interviews. Når empirien skal analyseres forholder jeg mig til alle tre dimensioner i 
form af 1) tekstens egenskaber (tekst) 2)produktions- og konsumptions-processer (diskursiv praksis) 
og 3) den bredere sociale praksis, som teksten indgår i (social praksis) (Fairclough 2008:29). 
 
 
 
 
 
Faircloughs tredimensionelle model (ibid). 
Tekst 
Tekstens egenskaber undersøges for at se, hvordan diskurserne fremtræder. Jeg har valgt at anvende 
begreberne ordvalg, interaktionskontrol, transivitet og modalitet (Jørgensen & Phillips 2010:95), fordi 
jeg vurderer, at de er hensigtsmæssige til at kunne identificere den diskursorden, som omgiver yoga 
som et potentielt sundhedsfremmende fænomen. Første del i tekstanalysen er at systematisere valget af 
ord, for at kunne definere en eller flere diskurser. Jeg undersøger hvilke ord der bruges og hvor ofte de 
eller synonymer anvendes. Hermed kan jeg definere en kæde af ord, som tilsammen udgør en diskurs. 
Eksempelvis kan en hyppig gentagelse af ord som omkostninger, udgifter, penge, fri konkurrence, frie 
markedskræfter indikere en økonomisk orienteret diskurs. Idet jeg analyserer ordvalg, vil jeg også 
undersøge, hvilken position der tillægges magt i en given sammenhæng, hvilket defineres som 
interaktionskontrol (Jørgensen & Phillips 2010:95). I forlængelse heraf ser jeg også på transivitet, som 
beskriver hvorledes begivenheder og processer forbindes, eller ikke forbindes, med subjekter eller 
objekter. Fremstilles et udsagn som et naturfænomen, hvor ingen kan stilles til ansvar som for 
eksempel: ”For lidt motion er årsagen til hjerte-karsygdomme”, er udsagnet stærkt objektiviseret. Er 
Social	  praksis	  
Diskursiv	  praksis	  
Tekst	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udsagnet derimod forbundet med et subjekt, som for eksempel: ”DBU mener, at for lidt motion er 
årsag til hjerte-karsygdomme”, fremstår udsagnet mere vagt og ikke som et naturfænomen. Endelig ser 
jeg på begrebet modalitet for at klarlægge talerens grad af tilslutning, fordi det kan fortælle noget om 
diskursens bagvedliggende konstruktionsforhold (Jørgensen & Phillips 2006:96). Begrebernes 
konkrete anvendelse vil i analysen blive illustreret ved at lave understregninger i citaterne for at 
tydeliggøre, hvilke ord eller dele af sætninger, der er vigtige for analysen. 
 
Diskursiv praksis 
I den diskursive praksis vil jeg undersøge, hvorledes teksterne er produceret og konsumeret, hvilke 
diskurser de trækker på, samt hvorledes teksterne trækker på andre tekster (Fairclough 2008:38). For at 
kunne gøre dette anvender jeg begreberne interdiskursivitet, intertekstualitet og diskursive kampe. 
Interdiskursivitet er artikuleringen af diskurser inden for og på tværs af diskursordener. ”Gennem nye 
former for artikulering af forskellige diskurser skifter grænserne både inden for og mellem forskellige 
diskursordener” (Jørgensen & Phillips 2006:84). Eksempelvis kan nye diskurser forandre den måde, 
hvorpå vi opfatter yoga.  
 
Intertekstualitet refererer til historiens indskrivning på en tekst og tekstens indvirken på historien, idet 
teksten trækker på tidligere tekster, samtidig med at den bidrager til en historisk udvikling (Fairclough 
1992:102; Jørgensen & Phillips 2006:85). Når der trækkes på eksisterende diskurser på nye måder 
skabes forandring, men mulighederne for forandring begrænses af magtrelationer, som blandt andet 
sætter rammer for forskellige aktørers adgang til forskellige diskurser (ibid). Ikke alle har lige meget 
symbolsk kapital, hvilket betyder uens muligheder for at forandre eller vedligeholde diskurser. For 
dette speciale betyder det, at nogle af felterne vil have mere magt til at kunne styre hvordan yoga 
italesættes. Der vil dog opstå diskursive kampe, da alle feltets aktører kæmper om at dominere feltet. 
Når to eller flere diskurser ikke kan eksistere samtidigt defineres de som antagonistiske. I de tilfælde 
vil der opstå en diskursiv kamp, som eliminerer den ene og gør den anden hegemonisk, hvorved den 
dominerende diskursorden bliver redefineret eller vedligeholdt (Jørgensen & Phillips 2006:88).  
 
Social praksis 
Den sociale praksis er defineret, som det der ligger udenfor den diskursive praksis i form af 
samfundets overordnede diskursorden og de ikke-sociale og kulturelle relationer og strukturer, som 
skaber rammen omkring den diskursive praksis (Järvinen & Mik-Mayer 2005:294; Fairclough 
1992:237). For at identificere samfundets dominerende strukturer undersøges markante begivenheder 
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og tendenser på samfundsniveau. Til støtte for denne undersøgelse og for at begribe forbindelserne 
mellem tekst, samfundsmæssige processer og den sociale praksis, kombineres tekstanalysen med en 
social analyse. I den forbindelse tages udgangspunkt i Laura Balbros sociologiske 
sundhedsfremmetænkning, som vil blive præsenteret før diskursanalyserne. 
Skematisk opsummering af analysestrategien 
 
 
 
Hermed har jeg afklaret, hvordan jeg bygger bro mellem Bourdieus feltsociologiske begrebsapparat og 
Faircloughs kritiske diskursanalyse, hvorved min analysestrategi er blevet anskueliggjort. Jeg vil nu gå 
videre til analysen. Med udgangspunkt i Faircloughs tredimensionelle model, vil jeg inden 
diskursanalyserne lave en samfundsanalyse, for herved at forbinde tekst og den bredere sociale praksis 
som teksten indgår i.  
 
 
 
  
Faircloughs	  kritiske	  diskursteori,	  Bourdieus	  refleksive	  sociologi	  og	  Balbos	  sociologiske	  sundhedsfremmetænkning	  
Sociologisk	  feltanalyse	  (Felter,	  magtkampe,	  social	  virkelighed,	  historicitet	  og	  kapital)	  
Synkron	  analyse	  (2000-­‐2012)	   Diakron	  analyse	  (før	  2000)	  
Tekst	  Analyse	  af	  ordvalg,	  interaktionskontrol,	  transivitet	  og	  modalitet	  i	  interviews,	  i	  regeringens	  sundhedsprogrammer,	  samt	  i	  artikler	  og	  litteraturen.	  	  Diskursiv	  praksis	  Identifikation	  af	  interdiskursivitet,	  intertekstualitet	  og	  de	  diskursive	  kampe.	  	  Social	  praksis	  
Tekst	  Analyse	  af	  ordvalg,	  interaktionskontrol,	  transivitet	  og	  modalitet	  i	  regeringens	  sundhedsprogrammer	  samt	  i	  artikler	  og	  litteraturen.	  	  Diskursiv	  praksis	  Identifikation	  af	  datidens	  interdiskursivitet,	  intertekstualitet	  og	  de	  diskursive	  kampe.	  	  	  
Interviews,	  Litteratur,	  Artikler,	  Regeringsdokumenter	   Litteratur,	  Artikler,	  Regeringsdokumenter	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Del 4  Analyse  
Samfundsanalyse 
For at begribe forbindelserne mellem tekst og samfundsmæssige processer og den sociale praksis – det 
non-diskursive, er det, ifølge Fairclough, nødvendigt at kombinere tekstanalyse med social analyse. 
For at forstå, hvordan yoga konstitueres i et senmoderne samfundsperspektiv, har jeg fra bogen Health 
& Modernity – The Role of Theory in Health Promotion22 valgt at inddrage teksten ”Thinking Health 
Promotion Sociologically” af den italienske sociologiprofessor Laura Balbo23.  
Med inspiration fra bl.a. Bourdieu og Giddens, kaster Balbo lys over sundhedsfremme i et sociologisk 
perspektiv. Herved er den teoretiske tænkning velegnet, idet den giver indblik i senmoderniteten og 
dens konsekvenser samt hvorledes en række af disse er afgørende både for legitimeringen og 
udviklingen af sundhedsfremme som et paradigme, men også som praktikker i hverdagslivet (Balbo 
2007:129). Balbos hovedpointe er således at sundhedsfremme er gjort muligt og faktisk støttet af 
modernitetsomstændigheder (ibid). Med dette udgangspunkt vil jeg afslutningsvis besvare 
problemformuleringens underspørgsmål: Hvad kendetegner sundhedsfremme i et senmoderne 
samfundsperspektiv? 
Aftraditionalisering  
De forhold, der særligt har udviklet sig i forbindelse med den senmoderne ’aftraditionalisering’ er, 
ifølge Balbo, både opfattelsen og oplevelsen af sundhed. Fokus har ændret sig, dels fra bekæmpelse af 
sygdom til at fremme praktikker der forebygger sygdom, og dels fra diagnoser til mere generelle 
emner som fx miljø, økonomi, uddannelse mm., som påvirker sundhed og livskvalitet. Mens disse 
områder er rettet mod regeringsførelse overføres de i senmoderniteten også til personlige, politiske og 
sociale hverdagsbeslutninger. I senmoderniteten er sundhed og velbefindende således grundlæggende 
mål og ansvar for individers, familiers og fællesskabets praktikker. Balbo definerer senmoderne 
sundhedspraktikker som praktikker, hvori hverdagsoplevelser integreres (Balbo 2007:129-130).  
 
Ifølge Balbo er hverdagsoplevelser i senmoderniteten præget af et stigende fokus på risiko, uvished, og 
usikkerhed (Bauman 1998; Balbo 2007:131). Teknologisk innovation og videnskabelig forskning 
konfronterer det moderne menneske med en yderst kompleks uforudsigelighed og risiko anses som et 
permanent vilkår både i udviklingen af den globale orden og i folks hverdagsliv. Med denne nye kultur 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  Bogen viser at sundhedsfremme er baseret på social teori, og giver teoretisk indblik i sundhedsfremmepraktik og 
demonstrerer, hvordan det teoretiske sundhedsfremmefundament bidrager til nutidig folkesundhed. 
23 Laura Balbo; Sociologiprofessor ved Universitetet i Milano, Medlem af det Italienske parlament 1983-2000, hvor hun 
bl.a. var Ligestillingsminister. Har endvidere arbejdet i WHO, Unesco mm.  
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– usikkerhedskultur – følger et behov for sociale og personlige mestringsstrategier. 
Sundhedspraktikker fordrer således sundhedskompetence i den forstand, at de mange former for risici 
skal håndteres gennem en given praktik. I sundhedsfeltet bliver kompetence og læring dermed af 
afgørende betydning.  
Livslang læring 
Med inspiration fra Giddens’ refleksive modernitetsforståelse, identificerer Balbo et andet 
paradigmeskift, som har særlig indflydelse i sundhedsfeltet; fra læring og uddannelse i de tidlige år til 
kontinuerlig og livslang læring (Balbo 2007:134). Livslang læring skal ses i lyset af senmodernitetens 
foranderlige karakter og er, ifølge Balbo, et af de mest markante træk ved senmoderniteten. Viden og 
sociale praktikker eksamineres, revideres og omformes konstant, ligesom en ofte modsigende strøm af 
information skal håndteres i det Balbo kalder refleksive praktikker. 
 
I sundhedsfeltet betyder det at nye videnskabelige fund, undersøgelser og resultater bliver 
kommunikeret til offentligheden med stigende hastighed. Herudover findes brugervenlige 
sundhedstjenester, der muliggør tilgængelighed af al nyeste information. I sundhedsfeltet er 
kontinuerlig læring således påkrævet i forhold til fx spisevaner, og rygning, kroniske sygdomme, 
handicap, sjældne sygdomme, depression og mental sundhed (Balbo 2007:135). Det fordrer dermed 
refleksive evner og kritisk stillingstagen at kunne manøvrere i det store udbud af information.  
 
Videnssamfundets hverdagspraktikker om sundhed og velvære 
Medierne spiller en stor rolle og har altafgørende indvirkning på de allerede skitserede kendetegn i det 
senmoderne sundhedsfelt. Konklusioner fra sundhedsmyndighedernes kampagner bliver spredt ud 
gennem medierne og er populært stof i aviser, magasiner og blade. En enormt øget mængde 
information vedr. forskning, terapi og tilbud er nu tilgængelig - også via internettet. På denne måde 
trænger videnskab og teknologi ind i det moderne menneskes liv, hvilket medfører en form for 
’offentlig forståelse af videnskab’. Det betyder, bl.a., at medicinsk kompetence og viden ikke længere 
tilhører en verden for sig selv, og at lægfolk dermed bliver en slags ’ekspert i eget liv’ (Balbo 
2007:136-138). I sundhedsfeltet medfører denne udvikling nye koncepter så som ”(…) the internet 
informed patient; e-health” (Balbo 2007:136).  
 
Selvom læge/patient forholdet stadig er voldsomt asymmetrisk er patienter ikke længere bare patienter, 
men snarere sociale aktører der, ofte via internettet, er velinformerede, hvorved de er i en position, 
hvor de kan forhandle eller vælge mht. behandlinger og terapier. Denne trend, som har medført et skift 
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i forhold vedr. magt og tillid, kan defineres som ”self-reliance” – selv-afhængighed (Balbo 
2007:131,137).  
 
Som en del af denne moderniseringsproces vender praktikker, relateret til sundhed og velvære, sig ikke 
kun mod konventionel medicin. Via det globale marked såvel som det globale kommunikationsflow 
har personer der bor i vesten større adgang end nogensinde til et udbud af muligheder i sundhedsvalg 
som fx homøopati, akupunktur, kosttilskud, teknikker defineret som body-mind-teknikker, meditation 
mm.. Denne udvikling understøttes af transnationale vandringer af kulturer og praktikker, hvilket 
bevirker et mindre homogent og mindre vest orienteret udbud af sundhedsfremmende tilbud. Således 
introduceres, eksporteres og omdefineres velvære- og sundhedspraktikker på tværs af landegrænser 
(Balbo 2007:136). 
 
Medierne anses altså som den vigtigste kilde til information og læring, men har også den største 
indflydelse på offentlighedens mening om diverse sundhedspraktikker. Dermed påvirkes et stort antal 
mennesker i deres hverdagsliv, når sundhedsinformation og markedsføring af produkter kanaliseres 
gennem et ekstremt godt organiseret system. Dette indvirker yderligere på forbrugermønstre. Det sker 
både i forhold til at få befolkningen til at træffe de sunde valg, men med massiv markedsføring af 
eksempelvis også sodavand, chips, fastfood mv., udfordres disse valgmuligheder. Med andre ord er 
sundhedsfremme, ifølge Balbo, vævet ind i komplekse moderniseringsprocesser, hvor befolkningens 
forudsætninger for at træffe de sunde valg fx påvirkes af økonomiske interesser, der ofte ikke er 
sundhedsfremmende. Sundhed er således i tråd med samtidens økonomiske og politiske system 
generelt, under stærk indflydelse af profit og markedsmekanismer.  
 
Ulighed og kompleksitet 
Ifølge Balbo er kompleksitet, såvel som ulighed, væsentlige temaer der nødvendigvis må inddrages i 
spørgsmål vedr. sundhedsfremme. I forlængelse af ovenstående anfægter Balbo tilgangen til 
sundhedsfremme for at bero på en lineær kausalitetsforståelse, der således ikke tager højde for 
strukturer og samfundsprocesser relateret til ulighed og kompleksitet. Med andre ord, er 
moderniseringsprocesser så komplekse at hensigtsmæssig sundhedsinformation, sundhedsfærdigheder, 
handlekapacitet ikke som sådan leder mod sunde valg og sund levevis.  
 
Det senmoderne samfund er præget af stigende ulighed – ulighed mellem dem der er sikre og 
velstillede og dem der er ekskluderet. Adgang til materielle ressourcer, spiller en afgørende rolle inkl. 
social klasse, køn, race og etnicitet. Dertil kommer, at ulighed i vestlige og velhavende samfund også 
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kommer til udtryk i form af kulturel kapital, hvilket har afgørende betydning for den påkrævede 
læringsdimension. 
 
Når det moderne menneske skal vælge mellem et hidtil uset antal af anbefalede alternative muligheder 
og tilgængelige løsninger, og beslutte sig for mestringsstrategier indebærer dette et stort ansvar i folks 
organisering af hverdagslivet. Dette fordrer konstant opdatering og evaluering af ens viden og 
information i sundhedsfeltet, ligesom det fordrer kulturel kapital og handlekapacitet, at omsætte denne 
viden til handling. Dermed er det afgørende at forholde sig til kløften mellem dem der har adgang til 
information og som kan udvikle motivationen og følelsen af personligt ansvar som sundhedsfremme 
lægger op til, og dem som af forskellige årsager ikke kan. Lige så relevant er det at spørge, om det er 
realistisk at tage for givet, at størstedelen af folk er korrekt informeret, eller med andre ord, om de er i 
en position til at opbygge kompetent kritisk læring (Balbo 2007:138). 
 
Endelig er der andre forhold og betingelser som modsiger forestillingen om lineær kausalitet. Livsstile 
indoptages i ungdoms-subkulturer og sociale tilhørsforhold påvirker individuelle såvel som 
gruppevalg, når fx rygning og alkoholindtag anses som positive praktikker i bestemte settings, ligesom 
stressfulde arbejdsforhold mm, modvirker ’top-down’ budskaber og advarsler om fx rygning. 
 
Der er således en række andre vilkår og betingelser i samfundsstrukturen og kulturen, der gør sig 
gældende, når befolkningen bevidst og ubevidst vælger at leve og handle som de gør. Set i lyset af 
senmoderniteten skal sundhedsfremmeagendaen altså ses ift. magtdimensioner, profit- og 
ulighedsmekanismer, såvel som træk og personlig attitude i vores meget komplekse samfund, både i 
dens muliggørende aspekter såvel som i dens begrænsninger. 
 
Opsummering af Balbos sociologiske sundhedsfremmetænkning 
Min hensigt med dette afsnit har, med udgangspunkt i Laura Balbos tænkning, været at svare på 
problemformuleringens første underspørgsmål: Hvad kendetegner sundhedsfremme i et senmoderne 
samfundsperspektiv?  
 
Med Balbos sociologiske tænkning er et af kendetegnene i det senmoderne samfund, at ansvaret for 
sundheden i højere grad lægges over på individer og fællesskaber, hvormed sundhed ikke længere kun 
er et regeringsanliggende. Endvidere konstitueres sundhedsfremme i spændingsfeltet mellem risiko, 
læring og viden. Det der hermed, overordnet set, kendetegner sundhedsfremme i et senmoderne 
samfundsperspektiv er, at håndteringen af risici, udviklingen af livslang og kritisk læring, samt 
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manøvreringen i det konstante udbud af information og ny tilgængelig sundhedsviden, fordrer særlige 
(sundheds)kompetencer. Det betyder med andre ord, at sundhedsfremme forudsætter kulturel kapital.  
 
Og endelig befinder sundhedsfremme sig i et spændingsfelt mellem medier, profit- og 
markedsmekanismer, herunder det globale marked. Dermed introduceres og omdefineres 
sundhedspraktikker på tværs af landegrænser og alternative, ikke konventionelle, sundhedsvalg får 
mulighed for at blomstre op, samtidig med at vi bombarderes med informationer, der (måske) er 
sundhedsfremmende. 
 
Sundhedsfremme er således både er gjort mulig, men også støttet af modernitetsomstændighederne, 
hvis vi overkommer den stigende ulighed og sikrer kritisk læring. 
 
Jeg har hermed skabt forståelse og indblik i nogle af de non-diskursive strukturer og samfundsmæssige 
processer der omgiver yogafeltet, og som således kan tænkes at indvirke på den diskursive 
konstitueringen af yoga i dag. Dermed vil jeg nu gå videre til specialets diskursanalyser i yogafeltet.  
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Synkron analyse af de seneste år (2000-2012) 
Den synkrone analyse falder i fire felter – yogapraksisfeltet, mediefeltet, litteraturfeltet og 
regeringsfeltet. Analysen omhandler perioden fra 2000-2012 og har til formål at undersøge den sociale 
virkelighed. For at gøre dette afdækkes, hvilke diskursive kampe der præger yogafeltet. Jeg har 
gennemført grundige analyser af alle felterne. Men af pladsmæssige årsager har jeg ikke bragt de fulde 
analyser i specialet. Alle analyserne er vedlagt i sin fulde form, og i skematisk oversigt, som bilag. 
Med henblik på at fremvise hvordan jeg har anvendt Faircloughs forskellige analysegreb, har jeg valgt 
at medtage den første og primære feltanalyse, yogapraksisfeltet, i sin næsten fulde form. De 
efterfølgende analyser er bragt i referatform. 
 
Synkron analyse af yogapraksisfeltet  
Det empiriske analysegrundlag i dette felt, består af interviews med seks yogaelever og tre yogalærer – 
i alt seks kvinder og tre mænd. I kildehenvisningerne står bogstavet E for elev, mens bogstavet L står 
for lærer. I analysen bruges forkortelsen IP om interviewpersonerne. Samtlige interviews findes 
transskriberede i bilag 12. Af hensyn til interviewpersonernes anonymitet er alle navnene i analysen 
opdigtede.  
   
Gældende for alle diskurserne er at de gensidigt optræder på kryds og tværs af de forskellige 
diskurser24. Understregningerne i analysen henviser til betydende ordvalg, modalitet og transivitet og 
forklares løbende i analysen. 
 
Mystifikationsdiskursen 
Den første diskurs er mystifikationsdiskursen. Det som især kommer til udtryk, er hvordan der er en 
række fordomme forbundet med yoga: 
 
”I starten da vi startede, øh, i halvfjerdserne der, der var det meget hippier, og det var ligesom det det 
(yoga) trak på ik, fordi hippierne var åbne over alting (…)” (L:Bo:6). Og: ”I første omgang var det 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
24 Selvudviklings- og velværediskurserne udgår af analysen, da de ikke er relevante for specialets problemstilling. Se 
nærmere i bilag 4, 5 og 12. 
	  	  	  	  	  
I empirien aflæses ni diskurser: mystifikationsdiskursen, Øst/vest-diskursen, Kropsdiskursen, 
Psykediskursen, Livsstilsdiskursen og Helbredelsesdiskursen, Selvudviklings- og 
Velværediskurserne. Indlejret i helbredelsesdiskursen ses også en økonomidiskurs et par gange.  
(udgår i analysen 
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folk som ligesom søgte, ikke den konforme måde at være i vores samfund på, (…) det var mere folk der 
måske søgte noget alternativt, havde nogle andre ideer om deres liv (…)” (L:Jan:7). Og: ”Og på det 
tidspunkt (97-98) var yoga i DK, det var jo, jamen det var sådan noget der var forbundet med 
alternativt og Christiania og hippier (…)” (L:Jan:1).  
 
I udsagnene italesættes yoga som en praksis der i starten, i første omgang, på det tidspunkt krævede en 
form for åbenhed, hvormed yoga i 70’erne-90’erne især tiltrak det alternativt og søgende menneske.  
 
Udsagnene vidner om et tilbageblik, hvorfor de italesættes i datid. Hermed modificeres modaliteten, 
ligesom der tages forbehold med ordene ligesom og måske. Påstanden fremstår således ikke som en 
uomtvistelig sandhed, men i det sidste udsagn indikerer jo, en indforståethed om, at yoga jo var 
forbundet med hippier osv.. Altså, at dette er underforstået og således fremstår som almen viden. Dette 
kan siges, at blive understreget af den passive transivitet og objektive modalitet i alle tre udsagn; der 
var og det var, hvormed udsagnet fremstår som et faktuelt naturfænomen, hvilket yderligere forstærkes 
af ordet meget. Udsagnene vidner således om, at det sandsynligvis i høj grad var hippier, der dyrkede 
yoga i starten, hvormed yoga italsættes som alternativt og som del af en ikke konform livsstil, der 
således, dengang, gik imod strømmen. Dog indikerer den tidsspecifikke reference til starten på yogas 
opblomstring i DK, at det ikke længere forholder sig sådan. Med andre ord indikeres en forandring i 
feltet. Hertil kommer, at udsagnene, qua udtrykkene; hippier, alternativt, Christiania, ikke konform 
livsstil, trækker på en hippiediskurs. Hermed ses en interdiskursivitet, hvilket, ifølge Fairclough, 
indikerer forandring.  
 
Som del af ovennævnte modstrømstænkning, er der, ifølge IP’erne, en række særlige antagelser 
forbundet med yoga. I følgende udsagn giver en IP udtryk for, det andre tænker og siger om yoga: 
 
 ”(…) der er jo altid nogle som måske, sådan er lidt (utydeligt) fordi yoga det er jo noget som 
(vrænger stemmen for at efterligne andre): ”er lidt mærkeligt og mystisk og det laver de derude i Østen 
(…). Mange mennesker har altid troet, at yoga det var noget mystisk noget (…)” (E:Pia:4). 
 
I udsagnet gøres brug af kategorisk modalitet, når IP imiterer, hvad andre siger om yoga. Der er 
således fuld tilslutning til at yoga, ifølge andre, er mystisk og mærkeligt. Modaliteten modificeres dog 
med både lidt og noget, hvormed det mystiske aspekt nedtones en smule. Alligevel gentages mystisk to 
gange. Hertil kommer at ordet jo optræder to gange, hvormed der også her forbindes en selvfølge med 
fordommen.  
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Udtrykket har troet relaterer udsagnet til fortiden, hvormed udsagnet dels fremstår mere vagt og dels 
implicit indikerer, at opfattelsen af yoga, er anderledes i dag. Men i følgende udsagn gives udtryk for, 
at fordommen stadig eksisterer. Her fortæller IP, hvordan hun vil beskrive yoga til folk udenfor feltet: 
 
”(…) jeg ville prøve at undgå, at folk ender i deres yogakasse, deres kategori i hovedet, (…) og så er 
det selvfølgelig meget det fysiske, der er nemt at beskrive, fordi alt det andet er måske lidt langhåret 
øh til til almindelige dødelige havde jeg nær sagt, altså folk som ikke har noget forhold til det, de synes 
det der: ”hvad for noget åndedræt, fokus”, de kan godt forstå den med stressen, men det andet bliver 
lidt for flippet (…)” (E:Liv:3) 
 
I udsagnet kan yogakasse indikere, at folks kategorisering af yoga er lidt firkantet. For at undgå dette 
italesættes yoga bl.a., som fysisk, hvilket implicit indikerer, at dette således ikke er indbefattet i folks 
firkantede yogaopfattelse. Qua langhåret og flippet trækkes i stedet på hippiediskursen, hvormed folks 
yogaopfattelse, også her, fremstår fordomsfuld. Og fordommen italesættes, qua udtrykket; den der, 
som en indforstået selvfølge, hvormed fordommen fremstår som naturliggjort; commonsense. Med 
Fairclough er der således ideologiske undertoner forbundet med mystifikationsdiskursen. Om end 
hippiefordommen modificeres med både måske og lidt, fremstår den altså stadig aktuel, hvilket 
understreges af den kategoriske og objektive modalitet; folk ender.  
 
I de ovenstående udsagn hviler interaktionskontrollen på IP’erne. Dvs. de indtager en position, hvor de 
italesætter andre folks holdninger til yoga. Da der er tale om folk, er det således ikke mulig at be- eller 
afkræfte udsagnets reelle indhold, altså om yoga opfattes mystisk, langhåret, flippet mv. Men der 
refereres også til folk, der ikke har et personligt forhold til yoga. Indlejret heri er således en indikation 
på, at det forholder sig anderledes, hvis man har et forhold til yoga. Dette underbygges af følgende:  
 
”Jeg var egentlig ikke klar over, at det var så fysisk, jeg tror, jeg havde mere sådan den der lidt 
tresseragtige opfattelse af yoga, som noget der handlede mere om, (…) sådan nogle stillesiddende 
meditations-åndedrætsøvelser” (E:Per:2). Og: ”Jeg tror, jeg har haft en forestilling om det, der var 
sådan lidt mere hokus pokus over det end der egentlig er (…) jeg har tænkt meget mere, det er en 
mystisk verden, der er svær at penetrere, når man kommer udefra” (E:Ida:2). 
 
I udsagnet forbindes fordommene subjektivt med begge IP’er. Der ses en afstandstagen til 
mystifikations- og hippiefordommene, hvilket relateres til en personlig erfaring med yoga. Dog 
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bevirker denne ikke nødvendigvis en afstandstagen, dvs., det mystiske element kan man, ifølge IP’en, 
enten tilslutte sig eller ej: ”Der er ikke mere østens mystik over det end man selv vil have med, eller 
hvad man skal sige, sikkert lidt afhængig af, hvor man dyrker det” (E:Per:4). 
 
Qua den kategoriske og objektive modalitet; der er, italesættes fuld tilslutning til, at yoga altså er 
østerlandsk og mystisk. Modaliteten modificeres dog, idet en række individuelle og organisatoriske 
faktorer italesættes som afgørende for omfanget og rækkevidden.  
 
Opsamling af mystifikationsdiskursen 
I den diskursive praksis indgår ord som tresseragtig, langhåret, flippet, alternativt, hippier, 
Christiania, underligt, mystisk, mærkeligt og østerlandsk, hvormed der produceres en 
mystifikationsdiskurs. Hermed italesættes yoga som alternativt, en del af en ikke konform livsstil, 
østerlandsk, mystisk/hippieagtigt og ikke mystisk/hippieagtigt. 
 
Som det fremgår relateres mystifikationsfordommene bl.a. til østen, hvormed der identificeres en 
Øst/Vestdiskurs.   
 
Øst/Vestdiskursen 
Øst/Vestdiskursen er heller ikke særlig fremtrædende i feltet. Ikke desto mindre er den væsentligt, idet 
den vidner om yogaens ophav og dermed om yogaens ’importering’ fra Øst til Vest:  
 
”(…) på det tidspunkt (98) kom jeg i et fitnesscenter pga. det job jeg havde, (…) og så de havde yoga 
på programmet (…) og så sagde jeg, okay jeg skal prøve det, og så mødte jeg to søde piger der, (…) de 
havde været i USA og taget noget de kaldte power yoga med hjem (…) så, den ene af de her piger hun 
tog til Indien og lavede noget yoga og det var så rigtig astanga yoga, og da hun kom hjem så bragte 
hun jo så det med og så ’bam’ ik, så ding ding ding, (…) så lige pludselig kom den hersens alternative 
yogaverden med en dynamisk yogapraksis kom i kontakt med fitnessverdenen og så lige pludselig så 
(klapper i hænderne) boom eksploderer det (…) og så startede det jo derfra”   (L:Jan:2). 
 
Som det fremgår bliver den rigtige yoga importeret fra Indien til Danmark, hvormed yoga italesættes 
som importeret fra Øst. Kontakten mellem den, alternative yogaverden og fitnessverdenen kan dels 
vidne om en kulturel udveksling og dels om en fusion. Ifølge udtrykket: så startede det derfra, danner 
denne fusion grobund for en opblomstring af yoga i DK. Og med udtryk som bam, ding, ding, ding, 
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boom, fremstår opblomstringen som ’eksplosiv’. Endvidere indikeres, at IP har et fitnessmedlemskab 
gennem sin arbejdsplads, hvorved han stifter bekendtskab med yoga. Med andre ord kan 
arbejdspladsernes personalepleje således også tilskrives en betydning for opblomstringen af yoga.  
 
Yogaens fusion med fitnessverdenen, synes at medføre en form for transformation af den oprindelige 
yoga fra Indien:  
 
”(…) vi i vesten har en sådan en, vi har en yoga definition og så er yoga noget helt andet når man 
kommer i østen ik’ Indien basically fordi det vi laver her er jo først og fremmest asanas som er de 
fysiske øvelser (…). Den der filosofi der ligger bag yoga, eller det der er yoga, det vi laver (i vesten) er 
jo bare øvelserne, det er en jo en lille bitte del af yoga ik’” (E:Ane:3-4).  
 
I udsagnene gøres udelukkende brug af kategorisk modalitet; vi har, yoga er, vi laver, der ligger, der 
er, det er. Hermed er der fuld tilslutning til, at yoga i hhv. øst og vest forstås og praktiseres forskelligt. 
Den således faktuelle sandhed forstærkes yderligere af ordene jo, og først og fremmest. Jo indikerer en 
selvfølgelighed, og først og fremmest understreger, at det er de fysiske stillinger, der dominerer 
vestens yogapraksis. I udsagnet italesættes denne del som lille bitte, ligesom bare indikerer, at yogaens 
filosofiske grundlag udelades. Hermed fremstår yoga i vesten ufuldendt, hvilket kan tilskrives vestens 
reduktionistiske tankegang: ”(…) det hænger sammen det hele, virkelig, som man i vesten meget går 
glip af, vi har det der med at skille mellem det fysiske og det psykiske, ik’ (…)” (E:Ane:6). Også her er 
der, qua kategoriske modaliteter, fuld tilslutning til udsagnet. 
 
Importeringen af yoga fra øst til vest kan altså siges at undergå en kontekstuel transformation, 
hvormed den oprindelige indiske yoga tilpasses vestlig senmoderne livsførelse.  
 
Opsamling på Øst/vest-diskursen 
I ovenstående gennemgang indgår ord som USA, Indien, hjem, vesten, østen, yogaverdenen, 
fitnessverdenen, hvormed den diskursive praksis producerer en Øst/Vestdiskurs. Hermed italesættes 
yoga som: importeret fra Øst til Vest, fusioneret med fitnessverdenen og dermed opblomstret i Vest, 
transformeret og tilpasset vestlig senmoderne livsførelse, filosofisk og holistisk.  
 
Ligesom i mystifikationsdiskursen lægges vægt på det fysiske, hvorfor jeg i næste diskursafsnit 
fremanalyserer en kropsdiskurs. 
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Kropsdiskursen  
Kropsdiskursen er en af de mest fremtrædende diskurser. Den fremstiller bl.a. yoga som en fysisk 
aktivitet:  
 
”(…) i og med at yogaen kom i kontakt med fitnessverdenen, så blev det ligesom legalt at gå ind i 
lokalet, hvor der nogen gange var aerobic, og nogen gange var stepaerobic eller hvad, for nu var 
timen bare yoga, og i forvejen kom folk i fitnesscenteret, så var det jo, altså for det første var det 
gratis, og det var ligesom legalt at gå ind i yogarummet, hvor jeg jo i forvejen i går var til en 
aerobictime (…)” (L:Jan:8)  
 
Udsagnet vidner om et tilbageblik, hvorfor det italesættes i datid. Hermed fremstår udsagnet 
umiddelbart mere vagt, men budskabet kan siges at vinde styrke, idet fitnesscenterets forskellige 
motionsformer gentages 3 gange; aerobic, stepaerobic, aerobictime, ligesom det dermed legale aspekt 
gentages 2 gange. Begge gange tages dog forbehold med ligesom, hvilket kan skyldes at italesættelsen 
af legal er metaforisk.  
 
Yoga sidestilles altså med al anden fysisk aktivitet, man kan gå til i et fitnesscenter. Metaforisk set, 
medfører dette en legalisering af yoga der, set i lyset af mystifikationsdiskursen, kan være udtryk for 
en afmystificering af yoga. Fusionen med fitness bevirker således, at yoga kan blive mere tilgængelig, 
da det ikke kræver særskilt tilmelding eller betaling at prøve yoga i fitnesscentret. Men det kan også 
bevirke en fitnessorienteret opblomstring af yoga: 
 
”Mange af dem (omgangskreds) ser det som en træningsform, altså de går i fitnesscenter og jeg går til 
yoga” (E:Liv:4). Og: ”Der er en opblomstring, men den har også en pris, på den måde, at der er flere 
der søger det som fitness, det er der” (L:Tine:6). 
 
I udsagnene italesættes yoga som en træningsform og fitness. Hertil gøres der brug af kategorisk 
modalitet; ser og er, men samtidig modificeres dette med mange og flere. Hermed fremstår denne 
opfattelse som en faktuel sandhed, som altså eksisterer om end i begrænset omfang. Mht., 
opblomstringen indgår passiv transivitet og kategorisk modalitet, hvormed denne påstand fremstår som 
et naturfænomen. Det er således ikke til diskussion, at yoga blomstrer op og at dette har (kategorisk 
modalitet) en pris. Qua ordet pris, gives der udtryk for et afkald på noget, hvormed den 
fitnessorienterede yogaopblomstring hermed, implicit, italesættes som ufuldkommen. Ikke desto 
mindre udtrykker alle IP’erne et fysisk udbytte ved deres yogapraksis. Bl.a. følgende: 
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”(…) Man mærker, at man bliver rigtig stærk, og smidig og alt det der som er rart, men også som 
overrasker mig, altså alle mine spændinger i nakken, og alt løsner, det er helt væk, som (utydeligt) det 
fysiske er virkelig virkelig virkelig godt, men der kommer så meget mere, man lærer virkelig sin krop 
at kende på alle mulige måder, man kommer virkelig i kontakt med hvor ens følelse sætter sig henne, 
altså, hvad for nogle spændinger der opstår fra forskellige sådan ja,.. altså, jeg ved hvor i min krop 
mine spændinger sætter sig, hvor min stress sætter sig, det har jeg lært at kende, så det kan jeg 
arbejde med (…)” (E:Ane:6). 
 
I udsagnet gøres i overvejende grad brug af kategorisk modalitet; man mærker, man bliver, alt løsner, 
det er, man lærer, man kommer. Den således fulde tilslutning til dette fysiske udbytte, forstærkes 
yderligere qua den objektive modalitet; man, samt de mange tillægsord; rigtig, helt, virkelig x 5. 
Herved fremstår det fysiske udbytte faktuelt, hvormed yogaens tilvejebragte styrke, smidighed, 
kropskendskab og kropskontakt er et udbytte, som gælder alle.  
 
I sidste del af udsagnet relaterer IP udbyttet til sig selv, hvormed modaliteten er subjektiv; jeg ved, jeg 
har, og jeg kan. Således gælder denne del af udbyttet kun IP selv; min krop, min stress. Hermed mister 
denne del af budskabet styrke, hvilket underbygges af forbeholdet kan. Den viden, erfaring og det 
kropsindblik hun har fået gennem yogaen, kan hun vælge at arbejde med eller ej. Arbejde med 
indikerer, at kropskendskabet og kropskontakten kan være et slags redskab, til eksempelvis at opløse 
kropsligt forankret stress. Med andre ord italesættes yoga her som et potentielt stressredskab og 
dermed som et alternativ til medicinsk behandling af stress og følgevirkningerne.  
 
I ovenstående er der tale om et fysisk udbytte der mærkes, mens der i følgende er, et fysisk udbytte af 
mere fysiologisk karakter: 
 
”(…) hvordan øvelserne også gavner de forskellige dele af kroppen, altså aktiverer skjoldbruskkirtlen 
og det endokrine system og hjernen hypofysen og æggestokke og testikler hos mænd, altså hvordan 
faktisk, jeg vil næsten kalde det for ungdommens kilde at dyrke yoga, fordi når du laver øvelserne, du 
får det bedre, og dine organer får det bedre, fordi de får fred og ro (…)” (E:Pia:5).  
 
I udsagnet er der fuld tilslutning til, at kropsøvelserne gavner kroppens forskellige organer; de får det 
bedre og de får fred og ro. I den forbindelse italesættes yoga metaforisk, som ungdommens kilde. Her 
tages et forbehold; næsten, hvormed metaforen mister styrke. Øvelsernes indvirkning på organerne 
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tilskrives således en sundhedsdimension i den forstand, at organernes funktionsduelighed øges, 
hvormed livet kan forlænges. Yogaen italesættes således som livsforlængende, men i yogaens møde 
med vestens tilgang til videnskab og dokumentation opstår en efterspørgsel af evidens: 
 
”Det er meget svært at dokumentere hvad det er yogaen gør, når der ikke er nogen som interesserer 
sig for om det skulle være noget, .. altså vi har tit talt om, at det der med at stå derinde og drypsvede 
og og hvad det gør for vores kondition altså får vi bedre kondi af at dyrke det her, det ved vi ikke, altså 
vi ved at vi får pulsen i vejret men men om konditallet har indvirkning på det også, det har vi ingen 
anelse om og altså det bliver rigtig fint, hvis det ku få noget mere opmærksomhed så der kom flere til 
at forske i det, ik, og se hvad det ku gøre, ik’” (E:Liv:5)   
 
I ovenstående italesættes yoga som et uudforsket område, hvormed yogaens udbytte i et mere 
naturvidenskabeligt perspektiv – kondital – italesættes som udokumenteret. Dog fremstår den øgede 
puls, qua den kategoriske modalitet; vi ved, vi får, som faktuel.  
 
Opsamling på Kropsdiskursen  
I ovenstående er den diskursive praksis centreret omkring ord som aerobic, stepaerobic, aerobictime, 
yogatime, fitness, det fysiske, kropsspændinger, træningsform, organer, kondition og på denne 
baggrund produceres kropsdiskursen.  
 
Hermed italesættes yoga som fysisk aktivitet, afmystificeret, redskab til kropslig forankret stress, 
afspænding, sundhed, ungdommens kilde og et uudforsket område, mens udbyttet italesættes som 
styrke, smidighed, kropskendskab, opløsning af kropslig forankret stress, sunde organer i form af øget 
funktionsduelighed og øget puls.  
 
I det følgende fremanalyseres en psykediskurs, hvormed det foldes ud, at yoga kan ses som mere end 
krop.  
 
Psykediskursen  
Psykediskursen er tæt forbundet med kropsdiskursen i den forstand, at kropsøvelserne inddrager og 
påvirker sindet. Det der overvejende kommer til udtryk er, at kropstræning fører langt mere med sig 
end en stærk, smidig og afspændt krop. Dvs., at yoga også italesættes yoga som en mentaltræning: 
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”Jamen altså, øh, udefra kan det jo godt ligne, som om det er en gymnastisk disciplin, ik’ altså, man 
øh øh, men det er ligesom mere end det, det er  jo netop det, det skaber balance, og det er, noget af det 
vigtige med yogaen, det er nok det at du bygger din opmærksomhed op, opmærksomheden og det er et 
af nøgleordene i hvert fald, øh, fordi man kan jo godt sidde og lave yoga som man gør rundt omkring 
på mange fitnesscentre osv. der, hvor jeg ser ikke så meget opmærksomhedstræning i det der vel, altså 
det er en måde og bare at svede på og så kører der noget høj musik derinde ved siden af, og så bliver 
man dobbelt så stresset som da man kom ik’” (L:Bo:5). 
 
I udsagnet anfægtes fitnessmiljøet; dels reduceres yogaen her til fitness; bare en måde at svede på, og 
dels skaber det uro og stress. I ovenstående fremstår fitnesscenteret ikke som et miljø, der kan værne 
om yogaens mentale træning, ro og afslapning, hvilket italesættes som rigtig yoga (bilag 5:12).  
 
Der er fuld tilslutning til, at yoga skaber balance. Eftersom dette relateres til mere end gymnastik og til 
opmærksomhed, italesættes udbyttet således som psykisk balance, hvilket yderligere italesættes som et 
nøgleord. Qua udtrykket nøgleord kan opmærksomhedstræningen, rent metaforisk, anses som en nøgle 
der således åbner op for noget:  
 
”Det startede virkelig på det der fysiske niveau (…) men grunden til at jeg bliver ved, det ene er jeg 
kan mærke forskel på min krop, men også fordi der virkelig er sådan, der er virkelig åbnet mange døre 
inde i mit sind, eller sådan noget dybere, meget mere dybere end at gå og løbe på en trædemølle eller 
sådan, (…)” (E:Ane:6). 
 
Det psykiske udbytte italesættes her som en bevidsthedsudvikling. Qua kategorisk modalitet; der er, 
og tillægsordet virkelig der gentages og understreges verbalt af IP, (derfor med fed), fremstår denne 
del af udbyttet som en uomgængelig sandhed. Som det fremgår var motivationen, i starten, mere 
forbundet med det fysiske. Dette aspekt synes at være et gennemgående tema:  
 
”Jeg startede med at være fascineret af det fysiske (…) og nu er det fysiske i virkeligheden blevet en 
positiv bivirkning (…) den øh, fokus jeg får af at lære øh,.. de yogaelementer, åndedrættet, arbejde 
med åndedrættet (…)” (E:Liv:1).  Og: ”I starten er det sådan en fysisk udfoldelse og det er der en 
tilfredsstillelse i, (…) der er kommet mere pranayama25 ind og der er kommet mere af de ting som 
beroliger sindet, altså der blevet mere sådan, det er blevet brugbart på den måde også, (…)” 
(L:Tine:5). 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
25 Pranayama er sanskrit og betyder åndedrætsøvelser. 
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Yoga italesættes her som en fysisk udfoldelse. Qua udtrykket; udfoldelse, kan man sige, at det fysiske 
folder sig ud ved, at det fascinerende og tilfredsstillende med tiden bliver af mere psykisk karakter; 
åndedrætsøvelserne skaber (fuld tilslutning) fokus og kan bruges til at berolige sindet. Via ordet 
brugbart italesættes udbyttet som en slags redskab, og også indikerer, at dette således gælder både det 
fysiske og det psykiske. Denne tætte sammenhæng mellem krop og psyke italesættes som:  
 
”(…) det er en slags moving meditation øhm, så det handler om at komme ind i sig selv og hjælpe sin, 
eller løse spændinger op i sin krop, så man nemmere kan få et balanceret sind også (…)” (E:Ane:4).  
 
Med udtrykket moving (kropslig) meditation (mentaltræning), og med forbeholdet en slags, italesættes 
yoga som en slags kropslig mentaltræning. Der bruges kategorisk modalitet, hvormed yoga med 
sikkerhed handler om at opløse kropsspændinger. Hvad angår balance i sindet, modificeres 
modaliteten med både nemmere og kan. Dvs., at den fysiske afspænding øger muligheden for at 
tilvejebringe sindsligevægt. Rationalet er altså, at krop og psyke hænger sammen, hvormed yoga 
fremstår som en holistisk praksis. 
 
I psykediskursen kommer det endvidere til udtryk, hvordan arbejdet med krop og psyke kan bruges til 
at udvikle sig selv som menneske. I analysen fremanalyseres dermed et selvudviklingsaspekt, hvilket 
kan anskues som essensen i yoga (bilag 5:13).  
 
I de følgende udsagn, gives der udtryk for, hvordan åndedrætsøvelserne, som et af yogaens elementer, 
kan bruges som et redskab, til at arbejde med sig selv:  
 
”Åndedrættet kan hjælpe i stress situationer, hvis der opstår et eller andet, så kan jeg bruge 
åndedrættet til at få noget fokus og noget ro i kroppen, inden jeg begynder, inden jeg reagerer, og det 
synes jeg er super fedt (…)” (E:Liv:1).  
 
I udsagnet fremstår brug af åndedrættet, som et muligt (jf. kan) redskab, der tilvejebringer ro og fokus 
i kroppen. Inden jeg reagerer vidner om selvkontrol, hvormed pressede situationer kan håndteres mere 
hensigtsmæssigt. Udtrykket bruge åndedrættet, indikerer en bevidst brug af åndedrættet. Det er ikke 
åndedrættet i sig selv, der skaber afspænding, det er ved at bruge det. Hermed fremstår bevidst brug af 
åndedrættet, som et redskab, der kan skabe ro og fokus i kroppen, hvormed dette kan bruges som en 
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personlig mestringsstrategi til at håndtere personlige udfordringer. Eller som det fremgår i følgende 
udsagn, til at skabe fred i sindet. Her fortæller IP, hvad hun plejer at sige til andre om yoga:  
 
”’prøv yoga’ fordi det er jo altså vejen frem i dag, det giver dig fred og ro i sindet, det giver dig en 
stærk og smidig krop, du får et overskud, og det er jo det folk længes efter (…)” (E:Pia:4).  
 
I udsagnet kommer udbyttet til udtryk i form af fred og ro sindet samt overskud, hvilket italesættes 
som vejen frem i dag. Dette kan på den ene side insinuere, at fred, ro og overskud ikke er indbefattet i 
det senmoderne hverdagsliv og på den anden side, at den senmoderne livsførelse fordrer fred, ro osv., 
hvormed vejen frem, som en slags forudsætning for ’overlevelse’ i senmoderniteten, bliver muligheden 
for at kunne finde overskud og fred og ro i sindet. I dette lys kan yoga anses som en slags senmoderne 
’mestringsstrategi’.  
 
Interaktionskontrollen hviler på IP i den forstand, at hun på vegne af befolkningen italesætter en 
længsel efter overskud, men i analysen fremstår overskud og energi som et eftertragtet udbytte ved 
yoga (bilag 5:20). I følgende udsagn italesættes fred i sindet som en motivationsfaktor:  
 
”Jamen jeg fandt fred, jeg fandt øh, at jeg ligesom kunne slippe ud af min øh mentale 
planlægningsproces (…) den her vejrtrækning den gav mig, det der mentale frirum til nogen gange 
bare at se sporet (…)” (L:Jan:2-3). 
 
Ordet fandt kan her indikere en søgen og dermed implicit en længsel efter fred. Denne fred relateres til 
et mentalt frirum, hvormed det her italesatte udbytte fremstår som fred i sindet. Eftersom IP herefter 
motiveres til at fortsætte til yoga, kan denne fred i sindet siges at være, om ikke andet, én af vejene 
frem for ham. Yoga italesættes med andre ord som en mental pause, hvilket som det fremgår, kan give 
en form for klarhed; se sporet. 
Opsamling på Psykediskursen  
I den diskursive praksis indgår ord som balance, opmærksomhed, sind, fokus, moving meditation og 
mentalt, hvormed der produceres en psykediskurs.  
 
Hermed italesættes yoga som opmærksomhedstræning, kropslig mentaltræning, et redskab til fysisk og 
psykisk afspænding og dermed holistisk, et redskab til selvudvikling, en senmoderne mestringsstrategi, 
et mentalt frirum, mens udbyttes italesættes som fred, ro og balance i sindet, sindsligevægt, 
bedvisthedsudvikling, masser af energi, og mentalt fokus/klarhed. 
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Helbredelse 
Helbredelsesdiskursen vidner om yogaens helbredende, forebyggende og behandlende potentiale. I 
følgende giver IP, der netop startet til yoga, udtryk for yogaens potentiale: 
 
”(…) jeg kunne faktisk mærke sådan et gennembrud i fredags, som var femtedagen, hvor jeg bare 
virkelig synes, nu løsnede alt op (…) der var noget der slap i hele kroppen, og så har jeg ligesom ikke 
skulle spise smertestillende siden, så det er jo helt som at få et nyt liv ik’, .. nu har man bare gået og 
ædt piller for at få smerten til at forsvinde, ik’, .. så det har, for mig er det nærmest en åbenbaring for, 
hvor effektivt det kan være” (E:Ida:2).  
 
I udsagnet fortæller IP, hvordan hun efter 5 dages yoga oplever et gennembrud ift. sine smerter. Denne 
positive overraskelse; åbenbaring, italesættes som livgivende; som at få et nyt liv, hvilket der er fuld 
tilslutning til; det er. Modaliteten er endvidere subjektiv, hvormed yogaens smertestillende effektivitet 
forbindes med IP selv, ligesom denne modificeres med kan. Hermed italesættes yoga som en 
smertestillende mulighed. IP har altså fået et nyt smertefrit liv, hvorfor hun vil have tilskud til yoga 
end til alt muligt andet: 
 
”(…) jeg har gået, altså kommet herind pga. smerter, oplever at de forsvinder ik’, men jeg oplever ikke 
bare de forsvinder, fordi jeg arbejder fysisk med det område eller med resten af kroppen, men i høj 
grad også sådan sindet, vejrtrækningen, de der ting ik’, men jeg ærgrer mig over, at der ikke er, altså 
jeg ville hellere have tilskud (griner) til det her end jeg ville til alt det andet (…)” (E:Ida:3).  
 
Som det fremgår var det smerter, der motiverede IP til at prøve yoga. I den forbindelse italesættes 
yogaens holistiske tilgang som afgørende for yogaens tilvejebragte smertelindring; smerterne 
forsvinder ikke kun pga. det fysiske arbejde, men i høj grad pga. at sindet og vejrtrækningen også 
inddrages. Hermed italesættes yoga som holistisk og som et alternativ til smertestillende medicin. Alt 
det andet IP har fået tilskud til, er bl.a. kiropraktor og fysioterapeut, men har slet ikke samme virkning: 
 
”(…) når jeg sådan har prøvet at gå til både kiropraktor og fysioterapeut ik’, (…) jeg kan bare se, det 
det har slet ikke haft den der øh, det gennembrud ift. at blive fri af smerter, så hvis man skal se på det 
sådan helt, du ved, i samfundsøjemed, så er det altså en bedre investering at sidde herinde i to uger 
(smiler) hver formiddag end at rende til kiropraktor eller fysioterapeut” (E:Ida:3).  
 
	   Yoga	  i	  et	  sundhedsfremmeperspektiv,	  	  	  Maria	  la	  Cour	  Weigelt,	  	  	  forår	  2014,	  	  	  Sundhedsfremme	  &	  Sundhedsstrategier,	  	  	  RUC	  	   	  
	   42	  
I udsagnet anfægtes fysioterapi og kiropraktik; de behandlingstilbud IP har fået tilskud til gennem det 
etablerede sundhedssystem, har ikke kunnet måle sig med yogaens virke ift. at blive smertefri. Dette 
faktum understreges med slet ikke smertefri. Således italesættes en utilstrækkelighed ved det 
etablerede sundhedssystem, hvormed yoga italesættes som alternativ behandling. Modaliteten er 
subjektiv, hvorfor anfægtelsen beror IP’s erfaring med systemet. Med dette afsæt italesætter IP fuld 
tilslutning til, at yoga altså er en bedre samfundsøkonomisk (sundheds)investering. Denne kan ses i 
relation til, at hun inden hun begyndte til yoga, har været sygemeldt og at hun kort tid efter hun 
startede til yoga, blev smertefri og dermed raskmeldt (bilag 5:24). 
 
I det følgende indikeres en reduktionistisk og dermed utilstrækkelig behandlingstilgang i det 
etablerede sundhedssystem: 
 
”(…) jeg får sådan draget omsorg for mig selv, på en anden måde end det der, gå ind ad en dør og der 
står nogen og trækker i ens ryg og så går man ud igen, det er sådan et lille isoleret område” (E:Ida:3). 
 
I udsagnet beskrives behandlingen hos en kiropraktor, som et lille isoleret område. Området er ikke 
blot isoleret, det er også lille, ligesom ordet område indikerer en afgrænsning frem for fx en helhed. 
Modsat yogaens holistiske tilgang, fremstår sundhedssystemets tilgang (i form af fx kiropraktik) 
således som reduktionistisk og i forlængelse af de forrige udsagn, dermed også som utilstrækkeligt. 
Ovenstående eksempel på yogaens virke går igen hos flere af IP’erne i analysen, ligesom det fremgår 
at yoga kan fjerne dårligdomme og skavanker i kroppen (bilag 5:25) Men yoga kan også være et 
redskab til at mestre de skavanker, som livet fører med sig:  
 
”(…) de der skavanker som som jeg har fået i løbet af livet, de begynder lige pludselig at vise sig nu, 
så det er også et eller andet, at bruge yogaen til at prøve, at jeg ved ikke, måske slipper jeg ikke helt fri 
af dem, men jeg kan måske rette op, jeg har diskusprolaps i nakken, fra automobil så sådan nogle ting 
kommer jeg aldrig helt ud af, men ved at arbejde med dem i yogaen, så kan jeg sørge for, at jeg ikke 
degenerer lige så hurtigt, som jeg måske ville have gjort” (L:Jan:3). 
 
Som det fremgår kan, måske uhelbredelige, skavanker beherskes med yoga. Yoga italesættes hermed 
som et redskab; bruge yogaen til at rette op, arbejde med skavanker i yogaen, så IP dermed 
opretholder en funktionsduelighed; ikke degenerer, længst muligt. Hermed italesættes yoga som 
kropslig vedligeholdelse. Modaliteten er subjektiv, og der gøres brug af en række forbehold; prøve, 
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kan måske sørge for. Hermed italesættes en usikkerhed om, hvorvidt eller i hvilken udstrækning yoga 
kan vedligeholde kroppens funktionsduelighed. Omvendt er det med yoga og stress: 
 
”Hvis ikke man behersker stress og alt det der, så bliver man syg, så derfor er yoga et fantastisk 
redskab, i dag, over hele verden” (E:Pia:2). Og: ”Jamen den (yogaen) virker ift., altså, (…) der 
kommer folk ind (på yogaskolen), som er meget stressede også, og nogle af dem er så stressede, at de 
simpelthen er gået i sort (…) så går de herinde og så kan jeg se de pludselig, overblikket vender 
tilbage (…)” (L:Bo:1). 
 
Udover de kategoriske modaliteter, yoga er, yoga virker, overblikket vender tilbage, bruges ordet 
fantastisk til at understrege yogaens virke ift. forebyggelse af stressrelateret sygdom. I dag og over 
hele verden kan indikere, at stress er et alment og senmoderne fænomen. Dermed ses en mulig 
sammenhæng mellem stress og opblomstringen af yoga som et stressredskab. Endelig kan yoga 
helbrede søvnløshed:  
 
”Der kommer folk hele tiden og siger: ”(…) nu kan jeg sove hele natten igennem”(…) det er en 
revolution, fordi det er folk som måske ikke har sovet gennem rigtig mange år, pludselig så laver de 
yoga Nidra26 så kan de sove, (…) det er hele tiden en bekræftelse også, at yogaen den virker” 
(L:Bo:1).  
 
Qua kategoriske og objektive modalitet; der kommer, det er, yogaen virker, italesættes yoga som en 
revolution, der virker ift. søvnløshed, hvilket således fremstår som en sandhed. Hertil kommer, at IP 
hele tiden x 2, bekræftes heri. Således forstærkes det faktum, at yoga virker ift. søvnløshed, i hvert fald 
hvad angår IP’s yogaelever; folk.  
 
Opsamling på Helbredelsesdiskursen 
I den diskursive praksis indgår udtryk som alt løsnede op, som at få et nyt liv, smerter forsvinder, 
raskmeldt, af med dårligdomme, ikke ondt i ryggen længere, aldrig mere ondt i knæene, skavanker går 
i sig selv, undgå tidlig degeneration, stressbeherskelse, pludselig kan de sove, hvormed der produceres 
en helbredelsesdiskurs, hvori forebyggelse og behandling også er indlejret.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  26	  Yoga	  Nidra	  betyder	  afspænding.	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I forlængelse heraf italesættes yoga som livgivende, holistisk, alternativ til medicin, 
samfundsøkonomisk sundhedsinvestering, alternativ behandling, vedligeholdelse af kroppens 
funktionsduelighed, forebyggelse og en revolution ift. søvnløshed, mens udbyttet italesættes som en 
effektiv smertelindring, stressreducering samt forebyggelse og evnen til at sove.  
 
Livsstilsdiskurs   
I livsstilsdiskursen kommer det til udtryk, hvordan yoga kan medføre en livsstil, der for de fleste IP’er 
indebærer livsstilsændringer: 
 
”(…) jeg røg da jeg startede, og det holdt jeg op med, ikke fordi, ikke kun for yogaen også fordi, at det 
var jeg på vej til, men men hvis man bruger så meget krudt på og gøre noget godt for sig selv, så er det 
altså surt at gå hjem og ødelægge det med en smøg eller med for meget vin, eller hvad det nu, for 
meget kød, hvad det nu kan være, så det har jeg fået filet af stille og roligt, jeg er ikke vegetar idag, 
men jeg spiser bare meget meget mindre kød end jeg gjorde for ti år siden, og drikker væsentligt 
mindre alkohol, øhm, det det øh, hvis man først har investeret to timer hver dag, i fjorten dage eller i 
en uge, så har man ikke lyst til at ødelægge det med en druktur i byen, griner, så på den måde har det 
ændret sig, mit fokus har ændret sig” (E:Liv:2).  
 
I udsagnet udtrykker ordene holdt op med, fået filet af, mindre, en ændring. Modaliteten er subjektiv, 
hvormed ændringerne relateres til IP, der efter hun er startet til yoga, har ændret vaner. De ændrede 
vaner relateres til rygning, kost og alkohol, hvormed livsstilsændringerne forbindes med KRAM-
faktorer. Udtrykkene for meget vin, og for meget kød italesætter en reference til, hvad der anses som 
upassende adfærd mht. mad/vin. Eftersom regeringens folkesundhedsprogrammer italesætter samme 
type reference mht. KRAM, kan udsagnet siges at trække på den politiske sundhedsfremmediskurs. 
Hermed relateres den hhv. upassende adfærd til risikoen for de livsstilssygdomme, der evt. kan følge 
med upassende adfærd i form af fx for meget alkohol, røg mm.. Med andre ord ses altså en 
interdiskursivitet, hvilket, som tidligere nævnt, indikerer forandring.  
 
IP italesætter yoga som selvpleje; at gøre noget godt for sig selv, hvilket ydermere beskrives som en 
investering. Som det fremgår kan investeringen ødelægges med rygning, for meget alkohol mv.. I et 
KRAM perspektiv italesættes yoga således som en investering i sundhed den forstand, at to timers 
daglig yoga kan tilvejebringe og opretholde et godt helbred og dermed også minimere risikoen for 
visse sygdomme. Der er særlige mekanismer forbundet med investeringen, som synes at understøtte 
livsstilsændringerne:  
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”(…) det hjælper en til at komme af med en masse tilbøjeligheder for lige pludselig så mærker man 
direkte hvis man ryger, så mærker man det direkte inde i yogaen: ’nej okay jeg sku ikke have røget i 
går’, eller hvis man lige fik spist eh, lidt for meget is eller hvad det nu kan være, så med det samme 
man kan mærke det, det betyder ikke, at man ikke skal gøre det, men langsomt begynder man at 
reducere mængden af det ik, så man bliver ikke så meget slave af sine sine øh, tendenser dårlige 
tendenser eller hvad man nu skal kalde det, laster” (L:Jan:5). 
 
I udsagnet italesættes; røg, for meget sukker/fedt mm., som tilbøjeligheder, dårlige tendenser og 
laster, hvormed de italesatte livsstilsvaner, også her, trækker på en KRAMdiskurs. Adfærden 
forbundet hermed mærkes direkte og med det samme, hvilket indikerer en slags kontant afregning i 
form af en fysisk/psykisk respons: 
 
”(…) man bliver så opmærksom på det ik’, man lærer sin krop og sit sind efterhånden så godt at 
kende, at man kan virkelig mærke det der udslag, som det gør og så bliver det bare ikke rigtigt, på 
samme måde så, .. så det ændrer virkelig alt, alle aspekter af dit liv” (E:Ane:8).  
 
I udsagnet bruges kategorisk og objektiv modalitet; man bliver, det ændrer, man lærer. Hermed 
fremstår udsagnet som en faktuelt, hvilket yderligere understreges af tillægsordene meget, virkelig, så. 
Ordene ændrer, efterhånden, mere, indikerer en udvikling. Det som bl.a. udvikles er et så godt 
kendskab til krop og sind, at den fysiske og psykiske respons, som følge af en given adfærd, mærkes, 
ligesom opmærksom på vidner om en ændring af fokus. Yoga italesættes med andre ord som en 
praksis, hvori der udvikles en kropsbevidsthed, hvormed det bliver tydeligt, hvilke livsstilsvaner, der 
mærkes hhv. gode/dårlige.  
 
Som det også fremgår, er det ikke blot livsstilsvaner der ændres, men alle aspekter af livet. I den 
forbindelse kan yoga fremstå som en slags (livs)vejviser: ”Det her, det betyder virkelig meget, det er 
sådan meget mere en livsstils-ting ik’, en bane jeg er på, sådan lidt lidt ny frelst” (E:Ane:11). 
 
Som en livsstils-ting italesættes yoga her som en bane, hvilket indikerer en bestemt retning. I 
forlængelse heraf italesættes yoga også som en form for livsstilsdisciplin, idet man bl.a. bliver:  
 
”(…) meget mere optaget af, at man får sovet til de rigtige tider (…) altså, jeg laver ikke morgen 
praksis altid, men de gange man gør det, så skal man jo i seng kl. ti (…)”(E:Ane:3). Og: ”(…) man 
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skal være meget disciplineret, enten så skal man frygtelig tidlig op eller også skal man holde op med at 
spise midt på dagen, for at kunne gøre det efter arbejde (…)” (E:Liv:2). 
 
I udsagnet kommer retningslinjerne forbundet med yoga som en livsstil, til udtryk i form af 
rigtige sovetider, ligesom spisetiderne skal tilpasses IP’s yogapraksis. Udtrykkene rigtige, skal og 
disciplineret vidner, med andre ord, om en livsstil der fordrer disciplin. Jo indikerer, at denne form for 
disciplin er en underforstået selvfølge. I forlængelse heraf italesættes yoga som et livsstystem:”(…) 
hvis man bliver fanget af det, er det jo et livssystem, øhm, det er en livsform” (L:Tine:8). 
 
I udsagnet italesættes yoga som et livssystem og en livsform. Qua ordet; jo, italesættes dette også som 
en indforstået selvfølge. Yoga italesættes altså som en livsstil, der præges og formes af feltets således 
naturliggjorte normer, og hvor reguleringen og tilpasningen af hverdagslivets daglige gøremål, der 
således sættes i system, fremstår som commonsense blandt de dedikerede; fangne aktører i feltet. 
Indlejret i livsstilsdiskursen er således ideologiske undertoner, hvad angår hensigtsmæssig såvel som 
uacceptabel adfærd, rutine og vane. 
 
I den forbindelse trækkes i høj grad på regeringens sundhedsfremmediskurs, hvormed der dels ses en 
høj interdiskursivitet, dvs., tegn på forandring, og dels at ideologien således kan forbindes med 
sundhedsmyndighedernes anbefalede retningslinjer hvad angår KRAM-relaterede livsstilsvaner. 
Eftersom IP’ernes italesatte livsstilsændringer indikerer en tilslutning til myndighedernes anbefalinger 
kan forandringen således indebære, at regeringens sundhedsfremmediskurs er på vej til at blive en 
integreret del af diskursordenen i yogapraksisfeltet.  
 
Opsamling på Livsstilsdiskursen 
I den diskursive praksis indgår udtryk som smøg, for meget vin, for meget mad, spiser mindre, drikker 
mindre, ryger, for meget, is, reducere mængden af dårlige tendenser, alle aspekter af dit liv, livsstils-
ting, rigtige sove og spisetider, livssystem, livsform. Hermed produceres en livsstilsdiskurs. 
I forlængelse heraf italesættes yoga som en sundhedsinvestering, en livsstilsdisciplin, en livs-vejviser, 
et livssystem, en livsform, mens udbyttet italesættes som KRAM-relaterede adfærdsændringer, 
selvkontrol, kropskendskab, kropsbevidsthed.  
 
Jeg har nu fremanalyseret diskurserne såvel som de diskursive kampe i yogapraksisfeltet og vil hermed 
gå videre til at præsentere de resterende analyser i den synkrone periode.  
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Referater af synkrone analyser 
Som nævnt har jeg valgt at vedlægge analyserne som bilag. Således vil specialets resterende analyser 
blive præsenteret i form af referater. Da det pladsmæssigt ikke har været muligt at præsentere alle 
artikler og bøger, hvorpå diverse feltanalyser baserer sig, vil jeg indledningsvist, før hver referat, 
redegøre for omfanget af de involverede artikler/bøger. Herudover redegøres også for omfanget af de 
pågældende diskurser på tværs af det samlede antal artikler/bøger i den pågældende analyse. Hermed 
gives bl.a. udtryk for modaliteten til de forskellige diskurser. Ordvalget illustreres ved 
understregninger i citaterne, som herved viser rationalet bag diskursidentificeringen.  
 
Mht. mediefeltsanalyserne benævner nogle artikler deres afsender ved titel; prof. læge, journalist osv., 
mens den i andre artikler udebliver. Derfor vil afsenderen i analyserne, såvel som i oversigtsskemaet, 
kun i begrænset omfang blive nævnt ved titel.  
 
Gældende for alle andre analyser end analysen af yogapraksisfeltet, har udgangspunktet, af 
pladsmæssige årsager, været at præsentere alle de identificerede diskurser med kun et enkelt citat. Men 
eftersom diskurserne ofte er vævet ind i hinanden som uadskillelige størrelser, vil nogle diskurser 
optræde flere gange end andre. Nogle citater er endvidere udvalgt med henblik på at indfange den 
sociale praksis og herved skabe indsigt, forståelse og sammenhæng, når jeg konkluderer på, hvordan 
hhv. den diskursive og sociale praksis på forskellig vis konstituerer yoga i dag. 
 
Referat af synkron analyse i mediefeltet  
I mediefeltets synkrone analyse indgår 108 artikler. For indblik i selve analysen se bilag 6. I analysen 
indgår 12 diskurser27:  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
27 I alt fremanalyseres 16 diskurser, men jeg valgt kun at medtage de mest relevante ift. problemformuleringen. Således 
udgår kvinde-, spirituel-, selvudviklings- og velværediskurserne. 
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I analysen påpeges en tidsmæssig udvikling af motionsfeltet herunder, hvordan opblomstringen af 
yoga afspejler tidsånden i 90’erne. I den forbindelse italesættes yoga som 1990’ernes mest trendy 
træningsform, hvormed trenddiskursen identificeres (bilag 6:2) Tidsånden karakteriseres som holisme. 
Hermed identificeres holismediskursen og udviklingen indebærer et skift fra det kropsfikserede til det 
mentale og et ønske om at opnå en sammenhæng herimellem. Hermed opstår en spirituel søgen, 
hvormed der italesættes en interesse for Østens filosofi og dermed yoga. Dermed identificeres 
Øst/Vestdiskursen, der således italesætter yoga som en østerlandsk og holistisk praksis.  
 
I analysen identificeres endvidere en psykediskurs, hvorigennem det vigtigste og særlige ved yoga 
italesættes som den mentale overbygning som yogaen repræsenterer. Hermed italesættes yoga som en 
mental praksis, der kan tilvejebringe en indre ro og koncentration. På baggrund af en 
samfundsdiagnostik italesættes dette potentielle udbytte som en mangel og dermed som et behov for 
det moderne og travle storbymenneske, og det fremhæves, at tidens kodeord er selvudvikling og 
selvindsigt. I analysen relateres frihed og bedre liv til øget velvære og livskvalitet, hvormed det 
potentielle udbytte italesættes som sundhedsfremme i bred forstand. Det antydes, at der er særlige 
retningslinjer forbundet med dyrkelsen af yoga, idet yoga italesættes som den ny tids religion, hvor: 
”Terapi, sundhed og tro smelter sammen i en dyb vejrtrækning” (Jyllands Posten, 16.11.2011, Ph.d. 
Morten Thomsen) (bilag 6:9). Hermed identificeres religionsdiskursen, men som analysen viser, 
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italesættes en tidsmæssig og kontekstuel transformation af buddhismen, hvormed yoga, hvad religion 
angår, italesættes som Buddhisme i moderne, vestlig og transformeret form. Og hvor arbejdet med sig 
selv således er baseret på en overbevisning om, at yoga virker; man bliver fri og man får et bedre liv. 
 
Om end det psykiske og selvudviklende element fremstår centralt, så fremstår dette, som nævnt, som 
en mental overbygning mellem krop og sind. Med andre ord identificeres også en kropsdiskurs. 
Dermed viser analysen, at yoga, som en del af fitnessbølgen, blomstrer op og således også italesættes 
som motion, fitness, en individualistisk folkesport, mv.  
 
I forbindelse med fitness-yoga-trenden italesættes tidens kodeord som sundhed og velvære. Man 
dyrker ikke længere sport for sportens skyld: ”Man dyrker også sit helbred og velvære” (Politiken, 
06.09.2005, Prof Marie-Louise Klein) (bilag 6:3). Hermed identificeres en sundhedsfremmediskurs. 
Analysen viser, at der er tale om sundhed i bred og snæver forstand, hvormed yoga eksplicit italesættes 
som sundhedsfremmende: ”Yoga er et must for alle der vil være sunde (…)” (Berlingske, 24.11.2011, 
Marchen Jersild).  
 
Analysen viser endvidere, at denne trend også smitter af på arbejdspladser. Som en af periodens nye 
diskurser identificeres således en medarbejderplejediskurs, idet bl.a. yoga italesættes som et 
motionstilbud til medarbejderne (bilag 6:4). Tilbuddet beror på økonomiske og sundhedsrelaterede 
incitamenter, idet sunde medarbejdere har færre sygedage. Det antydes hermed at fx yoga, i et vist 
omfang, kan holde sygdom for døren, hvormed yoga italesættes som sundhedsfremmende i snæver 
forstand. Det antydes endvidere, at det økonomiske incitament beror på en antagelse om, at færre 
sygedage er en økonomisk gevinst for virksomheden, og at dette således opvejer de penge der bruges 
på motionstilbuddene. Hermed identificeres økonomidiskursen, hvorigennem det også kommer til 
udtryk, at sunde medarbejdere og færre sygedage både er en økonomisk gevinst for virksomheden og 
for samfundet. Det eksemplificeres, at tiltag som disse kan få økonomisk støtte ’oppefra’, hvormed der 
insinueres en ministeriel indflydelse på medarbejderplejediskursen. Som en af periodens andre nye 
diskurser identificeres i den forbindelse en livsstilsdiskurs, idet yoga skal forbedre medarbejdernes 
livsstil. Eftersom det eksemplificerede tiltag støttes økonomisk af Sundhedsministeriet, indikeres, dels 
en KRAM-relateret sundere livsstil, og dels en økonomisk investering, der rækker længere end til den 
pågældende arbejdsplads, hvorved yoga ses som en større samfundsøkonomisk sundhedsinvestering.  
 
I analysen ses det, at yoga kan være livsstilsforbedrende, i den forstand at de KRAM-relaterede usunde 
vaner kan erstattes med yoga. I den forbindelse italesættes yoga som et sundt alternativ til KRAM-
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relaterede stimuli (særligt cigaretter, men også sukker mv.), og det potentielle udbytte italesættes, i 
denne sammenhæng, som mere energi til arbejde og familieliv samt forebyggelse af stress.  
 
Analysen viser, at feltet i denne periode er særlig optaget af stress både i forhold til årsagerne samt 
yogaens potentiale. Det italesættes, at stress er tidens hyppigste diagnose og at stress således ses som 
en normaltilstand affødt den moderne livsførelse. Således fremgår det, bl.a., at de usunde livsstilsvaner 
forbindes med det senmoderne og travle arbejdsliv, der, qua dets kompleksitet, skaber stress. Eftersom 
yoga italesættes som et sundt alternativ, fremstår yoga som en slags sundhedsstrategi til at mestre det 
senmoderne hverdagsliv – herunder stress. Der indikeres altså et helbredelsespotentiale hvad angår 
stress. Hermed identificeres helbredelsesdiskursen og ud af de forskellige fænomener der relateres til i 
den forbindelse, er stress et af de hyppigste. Mere eksplicit italesættes yoga som et beviseligt 
mirakelmiddel til at fjerne stress og nervøsitet, hvormed yoga italesættes som stresshelbredende.  
 
I analysen fremgår det ikke med hvilket belæg, yoga er et middel mod stress. I den forbindelse 
sidestilles yoga mere eller mindre med mindfullness. Forskellen er dog den, at mindfullness har belæg 
for kunne forbedre en række helbredsmæssige symptomer herunder stress, depression, smerte mv., 
mens yoga ikke har det. Ifølge speciallæge, Lone Overby Fjordback, er begrundelsen, at det er 
vanskelig at udarbejde et ordentligt undersøgelsesdesign (Jyllands Posten, 03.02.2011) (bilag 6:7). 
Hermed italesættes yoga som en udokumenteret praksis. I analysen fremgår det, at der i USA 
foreligger forskellige, videnskabelige undersøgelser om yogaens virke. Hermed indikeres et belæg for 
yogaens helbredelsespotentiale ift. stress, mens det fremhæves, at yoga, mht. depression, med 
sikkerhed har en positiv indvirkning på hjernen. Hermed italesættes yoga som potentielt helbredende.  
 
En sidste ny diskurs i perioden er mystifikationsdiskursen, der identificeres en enkelt gang, og det er i 
forbindelse med en diskursiv kamp, hvor også kropsdiskursen involveres. Således italesætter 
kropsdiskursen en afstand til, at yoga altid indbefatter røgelse og løse gevandter. I stedet italesætter 
kropsdiskursen yoga som kropspleje. Det fremgår endvidere, at den italesatte afstandstagen 
modificeres. Hermed modificeres den diskursive kamp, idet modifikationen italesætter, at yoga godt 
kan være hippieagtigt, men det kan bare også godt være kropsagtigt. Med andre ord bekræftes 
fordommene forbundet med mystifikationsdiskursen, hvormed denne reproduceres. Herudover ses 
ingen diskursive kampe i feltet, hvormed de identificerede diskurser i overvejende grad har hegemoni. 
Jeg vil nu gå videre til den synkrone analyse i litteraturfeltet. 
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Referat af synkron analyse i litteraturfelt  
Det empiriske grundlag for analysen i dette felt er periodens litteratur på dansk, hvor yoga indgår i 
titlen. Analysen dækker over 25 bøger (se bilag 7). I analysen indgår 8 diskurser28: 
 
 
Analysen viser, at yoga er en trend i vesten/DK, hvormed der identificeres en trend- og en 
Øst/Vestdiskurs. Det fremgår, at trenden udspringer af østens filosofi, samt af et vestligt behov for at 
vende blikket indad. Behovet relateres til en samfundsdiagnostik, hvor bl.a. travlhed, stressrelaterede 
sygdomme og rygproblemer italesættes som karakteristisk for vestlig senmoderne livsførelse. Dermed 
italesættes et behov for at være mere tilstede i kroppen og finde ro sindet, hvormed der identificeres en 
krops- og en psykediskurs (bilag 7:1). Disse to diskurser italesætter netop udbyttet forbundet med 
yoga, som en unik kropsbevidsthed og en ro sindet. Hertil kommer at dette: ”(…) helt automatisk 
medfører en sundere livsstil og et liv i balance” (Jørgensen 2007:7). Hermed identificeres en 
livsstilsdiskurs, hvorigennem yoga yderligere italesættes som en disciplin, der kan integreres i 
hverdagslivets forskellige arenaer – på arbejdet, derhjemme og i det fri.   
 
I forbindelse med at skabe et liv i balance italesættes yoga som selvudviklende i den forstand, at yoga 
udvikler en evne til at forblive i nuet. Hermed italesættes yoga som en mestringsstrategi ift. at håndtere 
tempoet i det senmoderne liv. Eftersom dette relateres til stresssygdomme, italesættes yoga, med andre 
ord, som en sundhedsstrategisk mestringsstrategi ift. stress såvel som den senmoderne livsførelse (bila 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
28 I analysen identificeres i alt 11 diskurser, men jeg har valgt kun at medtage de mest relevante ift. min 
problemformulering. Det betyder, at spirituel-, selvudviklings- og velværediskurserne er udgået. 
0	   2	   4	   6	   8	   10	   12	   14	   16	   18	   20	  psyke	  
krop	  sundhed	  
helbredelse	  livsstil	  
øst/vest	  religion	  
trend	  Diskurser,	  antal	  gange	  den	  optræder	  
Fig.	  X:	  Egen	  tilvirkning.	  Grundlag	  er	  det	  samlede	  empiriske	  grundlag	  i	  det	  synkrone	  litteraturfeltet.	  Se	  bilag	  2	  
	   Yoga	  i	  et	  sundhedsfremmeperspektiv,	  	  	  Maria	  la	  Cour	  Weigelt,	  	  	  forår	  2014,	  	  	  Sundhedsfremme	  &	  Sundhedsstrategier,	  	  	  RUC	  	   	  
	   52	  
7:2). Dette understøttes af helbredelsesdiskursen, da det heri italesættes, at yoga eliminerer stress såvel 
som depression. I den forbindelse italesættes det, at yoga til en vis grad forebygger livsstilssygdomme, 
mens en decideret helbredelse heraf indikeres. Det fremgår endvidere, at yoga, uanset alder og fysik, 
forbedrer nattesøvnen. I forlængelse af helbredelsesdiskursen kommer sundhedsdiskursen til udtryk i 
den forstand, at yoga tilvejebringer helbredsmæssig sundhed. I den forbindelse indikeres en 
tidsmæssig forudsætning for opnåelsen heraf, da det italesættes, at yoga på sigt giver et bedre helbred 
og form. Som det fremgår i analysen er sundhed i bred forstand indlejret her. Således kommer det til 
udtryk, at yoga giver glæde, tilfredshed, bedre humør, mere energi og balance i krop og sind.  
 
Endvidere viser analysen, at yoga er fleksibelt i den forstand, at det italesættes dels som et redskab for 
alle; unge, gamle, raske, syge, mænd, kvinder og børn, og dels som en praksis hvor motivationen for at 
dyrke yoga samt det hermed ønskede udbytte, er et personligt og individuelt anliggende. Hermed 
italesættes yoga som en individualistisk praksis. Med andre ord, fremgår det, at der ikke foreligger 
nogle specifikke anvisninger for hvordan og hvorfor man vil dyrke yoga: ”Om man begynder, fordi 
man vil oplyses spirituelt eller bare vil strække benene, er ikke vigtigt” (Fraser 2002:11). Hermed 
italesættes altså muligheden for at dyrke yoga udelukkende med et kropslig eller spirituelt sigte eller 
begge dele og som en åndelig og sjælelig vej, som tilvejebringer indsigt og dybere viden. Som 
analysen viser, er det mentale udbytte uundgåeligt. Altså, at selv når yoga dyrkes som en fysisk 
træningsform, der øger smidighed, styrke, udholdenhed og balance, så medfølger positive 
sidegevinster i form af indsigt og dybere viden (bilag 7:3).  
 
I forlængelse af ovenstående viser analysen en diskursiv kamp, idet livsstilsdiskursen anfægter 
italesættelsen af yoga som fx kun en kropstræning: ”Yoga er mere end bare øvelser. Yoga er en måde 
at leve på” (Konstatin 2004:2). I den forbindelse italesætter psykediskursen endvidere yoga, som en 
teknik der, modsat et kropsligt formål om fx at få strukket benene, inddrager kroppen med det formål 
at skabe balance i sindet og hermed, filosofisk set, til hver en tid at opretholde følelsesmæssig balance. 
Analysen viser, at dette implicit indikerer religiøse undertoner, hvilket religionsdiskursen 
underbygger. Den italesætter yoga som en praksis, der viser vejen til Gud og hvor udbyttet er en 
forening med den guddommelige intelligens, og dermed et følelsesmæssig, psykisk og åndeligt 
velbehag (bilag 7:4). Med andre ord italesættes yoga som religiøs praksis. I den forbindelse ses en 
række diskursive kampe. Bl.a. italesætter både krops- psyke- og sundhedsdiskurserne en afstandstagen 
til religionsdiskursen:  
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”Yoga og andre østlige sind-krop teknikker er ikke djævelske forsøg på at forføre kristne sjæle, som 
visse stærkt religiøse kristne organisationer har advaret imod. Der er ikke tale om religionsudøvelse, 
men om en meget værdifuld måde at skabe balance i sin krop, sit sind og sit liv på. En måde at skabe 
velvære og sundhed på”(Dyrbye 2001:7). 
 
Udover en afstandstagen til religion tages altså også afstand fra, at yoga skulle være i karambolage 
med fx kristendommen.  
 
Livsstilsdiskursen indgår i samme antireligiøse diskursive kamp, og italesætter yoga som en fysisk, 
mental og dermed praktisk praksis, som frem for at være en religiøs praksis, dermed også italesættes 
som en gammel, filosofisk livsvejviser. Livsstilsdiskursen lægger endvidere vægt på, at yoga kan 
praktiseres af alle uagtet deres tro og at man sågar kan være ateist og stadig få noget ud af yoga.  
 
De diskursive kampe er således i overvejende grad centreret omkring en afstandstagen til religion og 
til yoga som en religiøs praksis. Det er religionsdiskursen der anfægtes og ikke omvendt. Herudover 
indbefatter kampen spørgsmålet om, hvorvidt yoga kan være en ren kropstræning eller ej. Hermed kan 
det konstateres, at religionsdiskursen og kropsdiskursen ikke har hegemoni.  
 
Jeg har hermed fremanalyseret diskurserne, italesættelserne af yoga og de diskursive kampe i det 
synkrone litteraturfelt. Jeg vil nu gå videre til den synkrone analyse i regeringsfeltet. 
 
Referat af synkron analyse af regeringsfeltet 
Det empiriske grundlag i dette felt er regeringens sundhedsprogram fra 2002 ”Sund hele livet – de 
nationale mål og strategier for folkesundheden 2002-10” og ”Sundhedspakke fra 2009”. I analysen 
såvel som programmerne bruges begreberne motion og fysisk aktivitet synonymt. Se bilag 8 og 329. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  29	  I analysen identificeres i alt 7 diskurser, men jeg har valgt kun at medtage de mest relevante ift. min 
problemformulering. Det betyder, at en behandlingsdiskurs udgår.	  
I feltet, der udgøres af de to regeringsprogrammer i perioden, identificeres en forebyggelses- og 
sundhedsfremmediskurs, en livsstilsrelateret risikodiskurs, en udviklingsdiskurs, en 
oplysningsdiskurs, en hverdagsmotionsdiskurs og en økonomidiskurs.  	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Analysen viser, at fysisk aktivitet har fået en mere fremtrædende plads blandt regeringens 
forebyggende og sundhedsfremmende indsatsområder. Hermed identificeres en udviklingsdiskurs, som 
bl.a. italesætter nye erkendelser hvad angår motionens betydning for sundheden: ”Fysisk aktivitet har 
stor betydning for sundheden - større betydning end man hidtil har været opmærksom på” (Reg. 
2002:19)30. Dette har medført en øget interesse for området herunder en højere prioritet i amternes 
sundhedsplanlægning mht. forebyggelse af fysisk inaktivitet. 
 
I den forbindelse peger analysen på en række forandringer i det sociale rum og i den generelle 
samfundsudvikling, der udfordrer borgerne. Dels den teknologiske udvikling, dels stillesiddende 
arbejde som er steget (fra 33% i 1987 til 37% i 2000), og dels en moderne livsførelse, hvor en travl 
hverdag kan vanskeliggøre det sunde valg om fx at dyrke daglig motion. Udviklingen og den store 
betydning fysisk aktivitet således har for sundheden, bevirker at fokus rettes mod de 
sundhedskonsekvenser fysisk inaktivitet, ifølge regeringen, har. Fysisk aktivitet henholdsvis inaktivitet 
forbindes med danskernes livsstil, og konsekvenserne italesættes bl.a. som en sundhedsrisiko, hvilket 
ifølge analysen indbefatter en risiko for tidlig død og sygdom. I analysen identificeres hermed en 
livsstilsrelateret risikodiskurs som tager udgangspunkt i KRAM faktorer (bilag 8:4). I analysen levnes 
rum for en usikkerhed om, hvorvidt og i hvilken udstrækning fysisk inaktivitet forårsager sygdom og 
tidlig død, idet der er tale om risiko. Eftersom risikoen også forbindes med sundhed, indbefatter 
motionens sundhedsfremmende betydning, forebyggelse af sygdom/tidlig død, hvormed analysen 
konstater, at der er tale om sundhedsfremme i form af forebyggelse (bilag 8:4). 
 
Som en naturlig følge af de risici fysisk inaktivitet kan føre med sig, retter regeringen fokus mod 
forebyggelse af fysisk inaktivitet og mod at fremme fysisk aktivitet. Målet er således at øge antallet af 
fysisk aktive og gøre fysisk aktivitet til en naturlig del af hverdagen. En af strategierne til at 
efterkomme disse mål er en oplysningsstrategi, der udmønter sig i en oplysningsdiskurs (bilag 8:5). 
 
Strategien går ud på at oplyse befolkningen om de officielle anbefalinger om daglig fysisk aktivitet, 
hvormed rationalet, implicit, indbefatter en antagelse om at kendskabet hertil vil øge antallet af fysiske 
aktive. I analysen fremgår det, at strategiens rækkevidde modificeres, idet der bl.a. er tale om 
anbefalinger. Hermed er det op til den enkelte enten at omsætte eller ikke omsætte anbefalingerne til 
handling, hvormed kendskabet til anbefalingerne ikke nødvendigvis betyder at flere begynder at dyrke 
daglig motion. Eksempelvis påpeger analysen også, at socioøkonomiske faktorer spiller ind i 
forbindelse med motionsdeltagelse, ligesom der ses en stigende polarisering blandt grupper af børn der 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
30 Modsat forebyggelses- og sundhedsprogrammerne i den diakrone analyse, har fysisk aktivitet i programmet fra 2002 et 
selvstændigt afsnit. I programmets introafsnit påpeges det således, at fysisk aktivitet har en selvstændig effekt. 
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er hhv. fysisk aktive/inaktive. Hermed ses en stærk indikation på, at fysisk aktivitet/inaktivitet 
indebærer en risiko for at øge den sociale ulighed i sundhed.  
 
I regeringens optik giver denne form for indsats alligevel det bedste resultat og i analysen fremgår det 
at kendskabet til anbefalingerne har været støt stigende, og selvom der ikke italesættes en direkte 
sammenhæng, så fremgår det også, at danskerne bevæger sig mere. 
 
Med henblik på at gøre fysisk aktivitet til en naturlig del af hverdagen, produceres en 
hverdagsmotionsdiskurs (bilag 8:6). I den forbindelse lægges vægt på hverdagslivets forskellige 
arenaer – hjemmet, fritiden, lokalmiljøet, transport, arbejdspladser. Mulighederne for daglig og 
spontan motion skal forbedres. Det fremgår, at: forebyggelsen af fysisk inaktivitet afhænger af en 
indsats fra fx skolen, daginstitutionen, arbejdspladserne, idræts- og foreningslivet, foreninger og 
sundhedsvæsenet i relation til rehabilitering og motion som lægemiddel. Hermed lægges et ansvar 
over på fællesskabet, hvilket italesættes som nødvendigt.  
 
Analysen viser at der, blandt regeringspolitikkerne er fuld tilslutning til strategien, men at der med de 
forbedrede motionsmuligheder i hverdagen følger en begrænsning for strategiens rækkevidde. Altså; 
der er ingen garanti for, at den enkelte gør brug af de forbedrede muligheder.     
 
I analysen ses (i 2009) en økonomisk prioritering ift. at forbedre danskernes motionsmuligheder. 
Hermed identificeres en økonomidiskurs31. Arbejdspladserne anses som en oplagt arena for dels at 
påvirke medarbejdernes motionsvaner og dels for at integrere motion i hverdagen. Dermed vil 
regeringen søge om tilslutning til at afsætte 100 mio. kr. til sundhedsfremmende projekter på 
arbejdspladsen. Støtten går altså til de arbejdspladser, der påtager sig et ansvar, ved at iværksætte 
sundhedsfremmeaktiviteter. Med andre ord understøtter regeringens økonomiske incitamenter, 
fællesskabets muligheder for således at påtage sig det nødvendige ansvar. 
 
Som det fremgår i analysen, gøres der i overvejende grad brug af kategoriske og objektive modaliteter, 
hvilket dels afspejler regeringens magtposition, og dels vidner om et fælles grundlag og en enighed 
blandt regeringspolitikkerne. Hermed fremstår målsætninger, handleplaner samt rationalerne som 
faktuelle sandheder. Hvad angår strategierne og indsatsernes modificeres rækkevidden i den forstand 
at kendskab til anbefalinger samt forbedrede motionsmuligheder ikke nødvendigvis øger antallet af 
fysiske aktive. Det er op til den enkelte at omsætte kendskab til handling såvel som gøre brug af 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
31 Indenfor den synkrone periode i regeringsfeltet ses en udvikling i sig selv i den forstand at den identificerede 
økonomidiskurs, kun optræder i programmet fra 2009.	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motionsmulighederne. Med andre ord tilskyndes den enkelte til at tage ansvar for egen sundhed. I 
analysen ses ingen diskursive kampe, hvormed diskurserne om fysisk aktivitet i regeringsfeltet har 
hegemoni. Hermed centreres den politiske diskursorden vedr. sundhed og fysisk aktivitet omkring 
forebyggelse, sundhedsfremme, risiko og livsstil. 
 
Opsamling og delkonklusion på den synkrone analyse 
Jeg vil herunder samle op på de synkrone analyser. Med henblik på at synliggøre felternes 
modstridende positioner, vil jeg i opsamlingen påpege analysernes diskursive kampe. Herefter vil jeg 
delkonkludere på problemformuleringens underspørgsmål. 
 
I yogapraksisfeltet italesætter mystifikationsdiskursen en række fordomme forbundet med yoga. Disse 
italesættes som både hippieagtigt, Østerlandsk og mystik og det fremgår, at yoga i 70’erne-90’erne 
især tiltrak det alternativt og søgende menneske. I den forbindelse italsættes yoga som alternativt og 
ikke konformt. 
 
I analysen italesættes både en tilslutning og en afstandstagen til mystifikationsdiskursen, ligesom disse 
relateres til både fortid og nutid, og til yogaudøvere og ikke yogaudøvere. Herudover tilskrives en 
række individuelle og organisatoriske faktorer betydning for, hvorvidt yoga er mystisk eller ej. Således 
ses en usikkerhed, uenighed og dermed kamp om mystifikationsdiskursens omfang, rækkevidde og 
aktualitet. Ikke desto mindre er modaliteten, samlet set, både kategorisk, objektiv og subjektiv, 
ligesom diskursen italesættes som commonsense, hvilket således bekræfter diskursens aktualitet. Qua 
den høje interdiskursivtet, indikeres en forandring af diskursordenen i yogapraksisfeltet. Eftersom 
italesættelserne i den forbindelse hovedsaligt indebærer en afstandstagen til mystifikationsdiskursen, 
indikeres det, at mystifikationsdiskursen er på vej ud. Den har i hvert fald ikke hegemoni.  
 
Øst/Vestdiskursen vidner om yogaens ophav, og italesætter således yoga som importeret fra Øst til 
Vest. Det fremgår at yoga fusionerer med fitnessverdenen, hvormed yogaen afmystificeres og 
tilgængeligheden øges. Det antydes, at den oprindelige yoga fra Øst, bl.a. på denne måde, tilpasses 
senmoderne vestlig livsførelse. I den forbindelse italesættes yoga i vest som reduceret til fysiske 
øvelser, og det antydes at dette kan linkes til vestens reduktionistiske tankegang. Hermed italesættes 
importeringen af yoga som ufuldendt eller med andre ord transformeret og tilpasset, hvilket således 
kan give anledning til den diskursive kamp, der er mellem krops- og psykediskurserne. I den 
forbindelse anfægtes kropsdiskursen for at italesætte yoga som fitness og som en fysisk træningsform. 
Som det fremgår mange steder i analysen, italesættes yoga som mere end bare krop. Psykediskursen 
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uddyber dette ved at italesætte yoga som opmærksomhedstræning og selvudvikling, hvilket yderligere 
italesættes som essensen i yoga. Som det fremgår i analysen anerkendes kropsaspektet idet, 
udgangspunktet ofte er fysisk, men at måden hvorpå psyken påvirkes, eksempelvis via 
åndedrætsøvelser, kommer til at fylde mere og mere. Således kan det fysiske udbytte sidenhen ses som 
en positiv bivirkning. Hermed italesættes yoga som fysisk og dermed mental afspænding, altså en 
kropslig mentaltræning. Rationalet er, at krop og psyke hænger sammen, således at fysisk afspænding 
og arbejdet hermed, kan tilvejebringe sindsligevægt. Hermed italesættes yoga som holistisk. 
 
Helbredelsesdiskursen italesætter en afstand til det etablerede sundhedssystem, idet dette anses som 
reduktionistisk og dermed utilstrækkeligt. Yoga italesættes som holistisk alternativ behandling, mens 
den heri indlejrede økonomidiskurs, fremhæver yogaens holistiske tilgang, og dermed italesætter yoga, 
som en samfundsøkonomisk (sundheds)investering, i hvert fald hvad angår smertelindring. 
 
Livsstilsdiskursen trækker på regeringens KRAM-relaterede risikodiskurs og det fremgår at denne er 
på vej til at blive en integreret del af diskursordenen i yogapraksisfeltet. Hermed italesættes yoga som 
en sundhedsinvestering. Endvidere italesættes yoga som en ideologisk livsstilsdisciplin, da der for de 
dedikerede aktører italesættes en commonsense om denne form for praksis.  
 
I yogapraksisfeltet er det således krops- og mystifikationsdiskurserne der ikke har hegemoni. I 
yogapraksisfeltet italesættes yoga i dag hermed som: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Mystisk/ikke mystisk 
• Importeret fra Øst til Vest  
• Fusioneret med fitnessverdenen og dermed en eksplosiv opblomstring 
• Fysisk aktivitet og Fitness / Mere end fysisk aktivitet og fitness  
• Et stressredskab  
• En kropslig mentaltræning / En moving meditation 
• En senmoderne mestringsstrategi  
• Alternativ holistisk behandling  
• En samfundsøkonomisk sundhedsinvestering 
• En sundhedsinvestering  
• En livsstilsdisciplin  
• Livsstilsændrende i retning af sundhedsmyndighedernes anbefalinger 
• Et videnskabeligt uudforsket område 	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I mediefeltet fremanalyseres mystifikationsdiskursen en enkelt gang og det er i forbindelse med en 
diskursiv kamp, hvor også kropsdiskursen involveres. Kropsdiskursen anfægter 
mystifikationsdiskursen og italesætter, at yoga ikke nødvendigvis kun er for hippier. I stedet italesætter 
kropsdiskursen yoga som kropspleje, der godt kan være hippieagtig, det kan bare også godt være 
kropsagtig. Hermed reproduceres mystifikationsdiskursen, samtidig med at den udfordres, hvormed 
denne diskurs ikke har hegemoni. Herudover ses ingen diskursive kampe. I perioden 2000-2012 
italesættes yoga i mediefeltet hermed som: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I litteraturfeltet fremanalyseres en livsstilsdiskurs der anfægter kropsdiskursen for at italesætte yoga 
som kun fysiske øvelser. Livsstilsdiskursen italesætter i stedet yoga som en måde at leve på, mens 
psykesdiskursen italesætter, at yoga, modsat et mål om at få strukket benene, handler om skabe balance 
i sindet. Hertil indikeres religiøse undertoner, hvilket underbygges af religionsdiskursen, der således 
italesætter yoga som en religiøs praksis og en forening med det guddommelige. Både krops- psyke- 
sundheds- og livsstilsdiskurserne italesætter en afstandstagen til religionsdiskursen, der i stedet 
italesætter yoga som bl.a. en metode til skabe balance i sin krop, sit sind og sit liv. Det er 
religionsdiskursen der anfægtes og ikke omvendt. De diskursive kampe er altså centreret omkring 
religionsdiskursen og kropsdiskursen, som således ikke har hegemoni.  
 
 
 
 
• 90’erne mest trendy træningsform	  
• En østerlandsk og holistisk praksis	  
• En østerlandsk mentaltræning	  
• Buddhisme i moderne, vestelig og transformeret form	  
• En individualistisk folkesport/kropsdyrkelse	  
• Medarbejderpleje / Et motionstilbud til medarbejdere	  
• Livsstilsforbedrende (KRAM perspektiv)	  
• En samfundsøkonomisk sundhedsinvestering	  
• Et sundt alternativ til KRAM-relaterede stimuli som sukker, cigaretter mv.	  
• Et muligt helbredelsesmiddel mod depression/En udokumenteret praksis	  
• En sundhedsstrategi ift. det senmoderne hverdagsliv, herunder stress og kompleksitet	  
• Stress- forebyggende, -håndterende og reducerende 	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I perioden 2000-2012 italesættes yoga i litteraturfeltet hermed som: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Problemformuleringens næste underspørgsmål lyder: Hvordan italesættes fysisk aktivitet i perioden 
2000-2012? 
 
I regeringsfeltet ses ingen diskursive kampe. Således ses seks diskurser der har hegemoni: en 
forebyggelses- og sundhedsfremmediskurs, livsstilsrelateret risikodiskurs, udviklingsdiskurs, 
oplysningsdiskurs, hverdagsmotionsdiskurs og en økonomidiskurs. I regeringsfeltet i talesættes fysisk 
aktivitet hermed som:  
 
 
 
 
 
 
 
 
I de tre felter der italesætter yoga producerer den diskursive praksis mere eller mindre de samme 
diskurser, hvormed felterne som sådan ikke er i strid med hinanden. Den mest markante forskel er, at 
der i yogapraksisfeltet ikke optræder en religionsdiskurs og at der i mediefeltet italesættes en 
medarbejderplejediskurs. Gældende for alle de tre felter er, at kropsdiskursen anfægtes, når den 
italesætter yoga som kun en kropstræning. Herudover er kampene mere eller mindre identiske, især 
hvad angår anfægtelsen af religionsdiskursen. Fællesnævneren for de fire felter er sundhedsfremme, 
• Forebyggelse 
• Sundhedsfremme i form af forebyggelse 
• Livsstilsrelateret 
• En sund valgmulighed 
• En risikofaktor ved for lidt eller mangel på motion 
• Et indsatsområde under udvikling 	  
• En fysisk og mental - og dermed praktisk praksis 
• En selvstændig kropstræning / En ikke selvstændig kropstræning 
• En sundhedsstrategi ift. stress og senmoderne livsførelse 
• Stresshåndterende / Stressreducerende 
• Religiøst / Ikke religiøst  
• En livsvejviser og dermed livsstil 
• En østerlandsk, filosofisk trend (affødt af vesterlandsk behov) 
• Helbredende (i visse henseender) 	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livsstil og KRAM, ligesom fysisk aktivitet italesættes som et område under udvikling, mens yoga 
italesættes som en trend. Således er regeringsfeltet som sådan heller ikke i strid med de andre felter.  
 
Jeg har hermed samlet op på de synkrone analyser, hvormed jeg vil gå videre til de diakrone analyser. 
Diakrone analyser af perioden før 2000 
Den diakrone analyse falder i tre felter: mediefeltet, litteraturfeltet og regeringsfeltet. I tråd med de 
forrige analysereferater samles op på analysen såvel som de diskursive kampe. 
Referat af diakron analyse i mediefeltet  
I mediefeltet indgår 28 artikler (se bilag 9). I analysen indgår 9 diskurser 32:  
 
Analysen viser, at aftenskolerne spiller en særlig rolle, hvad angår muligheden for at dyrke yoga. 
Således fremgår det, at mere end 200.000 danskere dyrker bevægelsesfag som fx yoga, gymnastik mv., 
på aftenskolen (bilag 9:2)). Hermed identificeres kropsdiskursen idet yoga italesættes som en fysisk 
aktivitet. I forlængelse heraf italesættes yoga som et sundhedsfremmende og kropsligt tilbud, hvormed 
sundhedsdiskursen identificeres. Analysen viser, at der, i denne forbindelse, er tale om 
sundhedsfremme i form af forebyggelse, idet fx yoga kan holde sygdomme fra døren.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  32	  I alt fremanalyseres 13 diskurser, men i analysen medtages kun de mest relevante for problemformuleringen. Dvs., at 
pirituel-, selvudviklings-, kvinde- og velværediskurserne udgår.	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Undervisningstilbuddet italesættes endvidere som et alment behov. Og som det fremgår i analysen kan 
behovet anskues som en sundhedsstrategi i den forstand, at bevægelse kompenserer for et inaktivt 
arbejdsliv. I den forbindelse italesættes strategien som en nødvendighed, hvormed, bl.a.,  yoga 
italesættes som en nødvendig sundhedsfremmestrategi, ift. stillesiddende arbejde. I den forbindelse 
identificeres økonomidiskursen, idet yoga mv. sparer samfundet for penge til læge og fysioterapi. 
Dermed italesættes yoga også som en samfundsøkonomisk sundhedsinvestering, ligesom det fremgår, 
at yoga kan ses som et alternativ til fx fysioterapi og medicinsk behandling.  
 
I forlængelse deraf identificeres trenddiskursen, hvorigennem yoga italesættes som en trend. Det 
fremgår, at danskerne bruger flere penge end nogensinde på alternative behandlingsformer, hvilket 
begrundes med en mistillid til det etablerede behandlersystem. En mere holistisk opfattelse har vundet 
indpas. Således fremgår det, at spirer fra ældgamle sundhedsvidenskaber som fx yoga, gennemborer 
betonmurene omkring den ellers veletablerede medicin (bilag 9:3). Således identificeres holisme- og 
helbredelsesdiskurserne, hvormed yoga italesættes som en holistisk sundhedsvidenskab om 
behandling/helbredelse.    
 
Analysen viser at denne trend udspringer af et holdningsskifte; fra tillid til mistillid og fra 
’gudsforladt’ til en ny åndelighed. Eftersom den ny åndelighed indebærer et mere holistisk menneske- 
og verdenssyn, insinueres det, at tilgangen i det etablerede behandlersystem, eksempelvis indbefatter 
en mere reduktionistisk opfattelse. Og at mistilliden i den forbindelse beror på en mistillid til 
reduktionistiske behandlingsformer. Om det skyldes, at mistilliden er stor eller om det skyldes yogaens 
behandlingspotentiale, (eller måske en kombination), så indikeres dels et behandlingspotentiale ved 
yoga som ikke er at finde i det etablerede system og dels at danskerne, af forskellige årsager, ønsker at 
være en del af denne holistiske trend.  
 
I analysen identificeres et behandlings- og helbredelsespotentiale af forskellig slags, idet yoga 
italesættes som en hovedpinepille, lykkepille, læge, kiropraktor og psykolog (bilag 9:6). Det 
overordnede sigte italesættes som et bedre liv. Hermed identificeres et sundhedsfremmende udbytte i 
form af øget livskvalitet. Det fremgår, at øget livskvalitet, på sigt, vil gavne samfundet økonomisk, 
hvormed yoga, italesættes som en langsigtet samfundsøkonomisk sundhedsinvestering. 
 
Endvidere italesætter helbredelsesdiskursen yoga som stressreducerende og som en supplerende 
behandlingsmulighed, i forbindelse med fx kræftoperationer, mens psykediskursen, som en del af den 
holistiske trend, italesætter yoga som terapi i form af personlig udvikling.  
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Analysen viser, at den holistiske trend, som yoga er en del af, udspringer af østerlandsk tankegang, 
hvor mennesket, modsat i vesten, betragtes som en helhed. Hermed identificeres Øst/Vestdiskursen, 
hvormed yoga italesættes som en østerlandsk og dermed holistisk metode/praksis. Det overordnede 
sigte italesættes som balance i hoved og krop. Det fremgår endvidere, at dette tilvejebringer sundhed 
og lykke, hvormed yoga italesættes som sundhedsfremmende i form af øget livskvalitet.  
 
I forbindelse med Øst/Vestdiskursen identificeres en diskursiv kamp mellem bl.a. krops- og 
psykediskurserne kontra religionsdiskursen. I analysen fremgår det, at der er religiøse undertoner 
forbundet med yogaens østerlandske ophav, hvorfor der for nogle yogatilhængere opstår et behov for 
at fraskrive sig al religiøsitet. Krops- og psykediskurserne anerkender det østerlandske ophav, men 
italesætter en skarp afstand til de religiøse undertoner. Det samme gælder sundheds- og 
psykediskurserne, som således også indgår i kampen mod yogaens religiøsitet.  
 
Analysen viser, at en af strategierne til at fraskrive sig religiøsiteten, er bevidst at undlade brug af selve 
betegnelsen yoga. Men eftersom dette påpeges eksplicit, og eftersom den metode/praksis, der 
efterfølgende beskrives, er identisk med specialets andre analysedele vedr. yoga, fremgår det, at der 
alligevel er tale om yoga. I den forbindelse italesættes yoga således som en kropsudøvelse i form af 
stræk- og styrkeøvelser, hvor man lytter til kroppen, samt som afspænding og afslapning. Det 
overordnede formål og dermed potentielle udbytte, italesættes som sundhedsfremme, 
sygdomsforebyggelse, balance mellem krop og sjæl og dermed et øget velvære og selvværd. Hertil 
kommer at krop og sjæl genoplades med ny energi. Selvom religionsdiskursen således identificeres to 
gange i analysen, så er det udelukkende i form af en afstandstagen hertil.  
 
I analysen ses en sidste diskursiv kamp. I analysen fremgår det, at kulturministeren har fremsat et 
lovforslag til fornyelser i folkeoplysningen. Forslaget indebærer, at alle de kropslige 
undervisningstilbud – herunder yoga – ikke skal have tilskud33. Med afsæt i, at ministerens forslag 
beror på et økonomisk rationale, så italesættes der, qua lovforslaget, en økonomisk nedprioritering af 
sundhedsfremmende fag som fx yoga. I den forbindelse italesætter sundheds- og kropsdiskurserne 
således en kritik af økonomidiskursen, idet forslaget anfægtes for at være en kraftig devaluering af 
kropslig lærdom og sundhedsfremme. I samme forbindelse italesættes yoga som en 
samfundsøkonomisk sundhedsinvestering. Forslaget er således ikke kun en devaluering af de 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
33 Forslaget endte med en helt ny lov der ikke umiddelbart fjernede tilskud til bevægelsesfag, men overlod til kommunerne 
via bloktilskud at bestemme støtten. http://www.kl.dk/Kultur-og-fritid/Folketinget-har-vedtaget-andringer-af-
folkeoplysningsloven-id86978/ 
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sundhedsfremmende bevægelsesfag, det kan også ses som en devaluering af den betydning 
folkeoplysningen har ift. bredt at formidle forebyggende og sundhedsfremmende undervisningstilbud 
til danskerne. Således ses altså også en kamp mellem økonomidiskursen i mediefeltet og 
økonomidiskursen i regeringsfeltet, hvilket viser de to felters modstridende positioner. Herudover ses 
ingen diskursive kampe i analysen. Jeg vil nu gå videre til den diakrone analyse i litteraturfeltet. 
 
Referat af diakron analyse i litteraturfeltet 
Det empiriske grundlag for analysen i dette felt er periodens bøger om yoga. Analysen dækker over 30 
bøger (se bilag 10). Således indgår følgende 8 diskurser34:  
 
Analysen viser at yoga fremstå som en trend, og at denne udspringer af en øget interesse for østens 
religion og filosofi. Hermed identificeres trend- Øst/Vest- og religionsdiskurserne, hvormed yoga 
italesættes som en østerlandsk religion og filosofi. I forlængelse heraf fremgår det, at det søgende 
menneske herigennem kan finde vej. Der indikeres et selvudviklingsaspekt, ligesom der identificeres 
en livsstilsdiskurs, idet yoga italesættes som en livsvejviser.  
 
Gennem kropsdiskursen gives der udtryk for, at yoga er kropsligt, og at det dermed giver styrke, 
smidighed, afspænding samt forøger ens almene sundhedstilstand. Således identificeres en 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  34	  I alt identificeres 13 diskurser, men i analysen medtages kun de mest relevante for problemformuleringen. Således er 
kvinde-, fordoms-, selvudviklings-, spirituel- og velværediskurserne udgået.	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sundhedsdiskurs. Analysen viser, at værdien og opnåelse af de lovede resultater afhænger af, at 
øvelserne udføres regelmæssigt og efter fastlagt regler. I den forbindelse henvises til yogaens 
oprindelighed, hvormed yoga italesættes som en videnskab om hhv. træning af krop og sind og om 
spiritualitet. Hermed identificeres en psykediskurs. I psykediskursen kommer det til udtryk, hvordan 
man gennem yoga kan opnå kontrol og sit sind og at dette er nøglen både til et godt helbred, lykke og 
mental sundhed, og til udvikling af skjulte evner på forskellige planer. Hermed identificeres også en 
selvudviklingsaspekt. Endelig fremanalyseres også en helbredelsesdiskurs, hvori det kommer til 
udtryk, at yoga kan afhjælpe eksempelvis nakke/skulder og lændeproblemer.  
 
I analysen ses en række diskursive kampe. Disse indebærer en kamp om, hvad oprindelig og dermed 
sand yoga er. Fx tager religionsdiskursen, afstand fra krops- og sundhedsdiskurserne. Dels når 
kropsdiskursen italesætter yoga som en evt. udelukkende kropslig træning, og dels når udbyttet 
forbundet hermed italesættes som sundhed. Ifølge religionsdiskursen tilhører denne fremstilling 
yogalærere i Vesten. Dette italesættes som en fornærmelse mod sand yoga, og ville svare til at påstå, at 
den kristne nadver kun er knæbøjninger. Sand yoga, italesættes hermed som mere end blot kropslig 
udfoldelse. Religionsdiskursen henviser til ældgamle yogainstruktioner, hvormed ægte og oprindelig 
yoga bl.a. italesættes som en forening med det guddommelige, og mellem sjælen og oversjælen. 
 
Diskursordenen i dette felt, er således præget af diskursive kampe. Centralt for disse kampe er, om 
yoga er religiøst eller ej, og om yoga kan udøves udelukkende med et fysisk udbytte for øje eller ej. 
Hertil kommer at Vestens fremstilling af yoga anfægtes af religionsdiskursen. Denne kamp indikerer 
med andre ord, den transformation yogaen undergår, når den importeres fra øst og tilpasses vestlig 
senmoderne livsførelse. Hermed kan Øst/Vestdiskursen siges at indgå perifert i de diskursive kampe. 
Diskurserne der ikke eksplicit indgår i kampene, og således kan siges at have hegemoni er: trend- 
psyke- og helbredelsesdiskurserne. Jeg vil nu gå videre til analysen i det diakrone regeringsfelt. 
 
Referat af den diakrone analyse i regeringsfeltet  
Det empiriske grundlag i dette felt består af regeringens forebyggelsesprogram fra 1989 samt 
regeringens folkesundhedsprogram fra 1999. For indblik i selve analysen se bilag 11. 
I programmerne såvel som i analysen bruges begreberne motion og fysisk aktivitet synonymt.  
I empirien aflæses 6 diskurser, hhv. en forebyggelses- og sundhedsfremmediskurs, en 
livsstilsrelateret risikodiskurs, en motionspolitiskdiskurs, oplysningsdiskurs, udviklingsdiskurs og 
en økonomidiskurs (se bilag 3). 	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Omdrejningspunktet for begge programmer er forebyggelse af de store folkesygdomme, hvorfor der 
naturligt italesættes en lang række eksempler på en forebyggelsesdiskurs. I den forbindelse optræder 
også en sundhedsdiskurs. Eftersom begreberne forebyggelse og sundhedsfremme bruges synonymt, 
fremanalyseres en forebyggelses- og sundhedsfremmediskurs.  
 
I regeringsfeltet vidner forebyggelses- og sundhedsfremmediskursen om regeringens tungtvejende 
fokus på sygdomsforebyggelse. Alle diskurserne er centreret om forebyggelse, og forebyggelsen om 
risici. Således italesættes tilstrækkelig fysisk aktivitet som sundhedsfremmende i form af 
sygdomsforebyggelse, hvormed fysisk inaktivitet italesættes som en risikofaktor.  
 
I naturlig forlængelse af regeringens altovervejende fokus på sygdomsforebyggelse, kommer også 
programmernes store fokus på årsager til sygdommene. Eftersom disse i overvejende grad relateres til 
livsstil forbundet med risici, identificeres en livsstilsrelateret risikodiskurs. Om at den danske 
middellevetid ikke er fulgt med udviklingen i landene omkring os, står der:  
 
”Vores livsstil er årsagen – tobak, alkohol, ulykker, samt for fed kost og ingen eller for lidt motion. 
Alle disse risikofaktorer kan forebygges” (Reg 1999:5). Fysisk inaktivitet italesættes altså som en 
risikofaktor for sygdom og for tidlig død, hvormed fysisk aktivitet italesættes som forebyggende.  
 
Med dette afsæt lancerer regeringen en række forebyggelsesindsatser. Den mest dominerende form for 
indsats er oplysningsstrategien, hvormed der identificeres en oplysningsdiskurs (bilag11:6). Med 
henblik på at få befolkningen til at vælge den anbefalede livsstil, formidles regeringens 
livsstilsrelaterede risikobudskaber. Hermed lægges ansvaret over på den enkelte, som selv må tage 
ansvar for at omsætte budskaberne til handling.  
 
Derudover viser analysen at regeringens interesse for motionens forebyggende og sundhedsfremmende 
potentiale er under udvikling. Dels antydes sundhedsfremme i bredere forstand, idet motion kan 
forbedre livskvaliteten. Og dels indikerer nyere undersøgelser et endnu ukendt og endnu større 
forebyggende potentiale i forbindelse med motion. Med henblik på at opfylde et mål om at øge 
befolkningens idrætsdeltagelse, iværksætter regeringen, i den forbindelse, et ’Idræts-politisk 
Idéprogram’. Og med ord som idéprogram, nytænkning, nye og anderledes måder, nye 
befolkningsgrupper, nye former for idræt, udvikling af idræt identificeres en udviklingsdiskurs. 
Hermed italesættes fysisk aktivitet, som et forebyggende indsatsområde, der er under udvikling.  
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I 1989 blev der bl.a. udarbejdet en ernærings-, tobaks-, og alkoholpolitik (bilag 11:7), men ikke en 
motionspolitik. Således italesættes der i 1999 et behov for at formulere en motionspolitik så 
folkesundheden kan både styrkes og synliggøres.  
 
Udover forebyggelsespotentialet beror dette øgede, og mere konkrete, fokus på daglig fysisk aktivitet, 
også på en sammenhæng mellem den generelle samfundsudvikling, herunder den teknologiske 
udvikling på arbejds- og fritidsområdet, og det moderne menneskes hermed faldende 
bevægelsesaktivitet. Denne faldende aktivitet til trods, så vidner økonomidiskursen om en 
opblomstring af deltagelse i yoga, gymnastik mm.: ”Kommunerne giver også i henhold til lov om 
fritidsundervisning m.v. tilskud til aftenskolerne, som i disse år oplever stor tilslutning til fag som 
yoga, gymnastik, afspænding, work-out m.v.” (Reg 1989:38). I analysen fremgår det således, at 
regeringen/kommuner, yder økonomisk støtte til forskelligartet idrætsudfoldelse i foreningsregi. 
Økonomidiskursen optræder kun en enkelt gang i programmet fra 1989, og selvom eksemplet således 
er enkeltstående, så ses en økonomisk prioritering af området, herunder altså muligheden for at dyrke 
yoga på aftenskolen. 
 
Udover de begrænsninger og forbehold der forbindes med risikotænkningen og oplysningsstrategien, 
gøres der i regeringsprogrammerne udelukkende brug af kategorisk og objektiv modalitet, hvilket dels 
afspejler regeringens magtposition, og dels vidner om et fælles grundlag og en enighed blandt 
regeringspolitikkerne. Der ses ingen diskursive kampe, hvormed diskurserne om fysisk aktivitet i 
regeringsfeltet har hegemoni. Med regeringen som afsender centreres, den politiske diskursorden, på 
sundhedsmotionsområdet, omkring forebyggelse/sundhedsfremme, risiko og livsstil. 
 
Jeg vil nu gå videre til at opsamle og delkonkludere på de diakrone analyser.  
 
Opsamling og delkonklusion på den diakrone analyse 
I tråd med den forrige opsamling og delkonklusion, vil jeg også i denne opsamling påpege analysens 
diskursive kampe og dernæst delkonkludere på problemformuleringens underspørgsmål. 
 
I mediefeltet fremanalyseres en Øst/Vestdiskurs der vidner om yogaens østerlandske ophav, hvortil der 
forbindes religiøse undertoner. Krops- og psykediskurserne anerkender det østerlandske ophav, men 
italesætter en skarp afstand til religiøse undertoner. Det samme gælder sundheds- og psykediskurserne, 
der således også indgår i den antireligiøse kamp og i stedet italesætter yoga som sundhedsfremmende i 
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bred og snæver forstand. Det er religionsdiskursen der anfægtes og ikke omvendt. Således italesættes 
det ikke, hvordan yoga er religiøst.  
 
Den anden diskursive kamp i mediefeltet er en kamp mellem økonomidiskursen i regeringsfeltet og 
sundheds- og kropsdiskurserne mediefeltet. Kulturministerens forslag om at lade fag som yoga udgå 
som tilbud på aftenskolen, anfægtes af sundheds- og kropsdiskurserne for at være en devaluering af 
kropslig lærdom og sundhedsfremme. I mediefeltet italesættes yoga samtidig som samfundsøkonomisk 
sundhedsinvestering, hvormed økonomidiskursen kan siges at være i kamp med regeringsfeltets 
økonomidiskurs. Herudover ses ingen diskursive kampe. I  perioden før 2000 italesættes yoga i 
mediefeltet hermed som: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I litteraturfeltet ses en række diskursive kampe, der indebærer en kamp om hvad oprindelig og dermed 
sand yoga er. Modsat kampen i mediefeltet indgår religionsdiskursen aktivt i kampen og anfægter 
krops- og sundhedsdiskursernes fremstilling af yoga som en fornærmelse mod sand yoga. I stedet 
italesætter religionsdiskursen yoga som bl.a. en forening med det guddommelige. I dette felt er det 
således religions- krops- og sundhedsdiskurserne der ikke har hegemoni. I perioden før 2000 
italesættes yoga i litteraturfeltet hermed som: 
 
 
 
 
 
 
 
• En fysisk og mental træning 
• Fysisk og mental sundhedsfremmende 
• En selvstændig fysisk træning / En ikke selvstændig fysisk træning 
• En videnskab om træning af krop og sind 
• Religiøst / Ikke religiøst  
• En livsvejviser og dermed livsstil 
• En østerlandsk, filosofisk og religiøs trend 
• Helbredende 
• En samfundsøkonomisk sundhedsinvestering 
• En fysisk aktivitet 
• En holistisk og østerlandsk trend 
• En (nødvendig) sundhedsfremmestrategi ift. stillesiddende arbejde 
• En krops- og mentalpraksis 
• En holistisk sundhedsvidenskab om behandling og helbredelse 
• Et alternativ til fx fysioterapi og medicinsk behandling 
• Stressreducerende 
• Religiøst / ikke religiøst. 	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Problemformuleringens næste underspørgsmål lyder: Hvordan italesættes fysisk aktivitet før 2000? 
 
I den diakrone analyse af regeringsfeltet ses ingen diskursive kampe. Således ses der seks diskurser 
med hegemoni: en forebyggelses- og sundhedsfremmediskurs, livsstilsrelateret risikodiskurs, 
motionspolitiskdiskurs, oplysningsdiskurs, udviklingsdiskurs og en økonomidiskurs. I perioden før 
2000 italesættes fysisk aktivitet i regeringsfeltet hermed som: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Samlet set er der stor overensstemmelse imellem medie og litteraturfeltet der mere eller mindre 
producerer de samme diskurser. Den eneste forskel er at der i mediefeltet optræder en økonomidiskurs. 
Og fordi religionsdiskursen deltager aktivt i kampen i litteraturfeltet er der langt flere diskurser der her 
ikke har hegemoni. Fællesnævneren for alle tre felter er sundhedsfremme/forebyggelse ligesom fysisk 
aktivitet italesættes som et område under udvikling, mens yoga italesættes som en trend.  
 
Jeg har nu analyseret, opsamlet og delkonkluderet på italesættelserne af hhv. yoga og fysisk aktivitet 
ligesom jeg har fremanalyseret og samlet op på de diskursive kampe i de forskellige felter i hhv. den 
synkrone og diakrone periode. Med dette afsæt vil jeg nu gå videre til konklusionen.  
Del 5  Konklusion 
Konklusionen falder i tre dele. Dels samler jeg op på analysens kapital og magtpositioner, dels på 
historicitetens forskydninger og til slut på en specifik besvarelse af specialets problemformulering. 
 
Kapital og magtpositioner 
Gennem diskursanalysen har det været muligt at fremanalysere de forskellige holdninger og 
strømninger der florerer i feltet, både hvad angår yoga, fysisk aktivitet og sundhedsfremme. Dette har 
synliggjort de modstridende positioner felterne imellem, såvel som givet indblik i felternes diskursive 
• Sundhedsfremme i form af forebyggelse 
• Forebyggende 
• Livsstilsrelateret 
• Sundhedsfremme i bred forstand antydes 
• En risikofaktor ved for lidt eller mangel på motion 
• Et indsatsområde under udvikling 
• En politisk målsætning, hvorunder oplysning italesættes 
som en strategi. 
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kampe, der tydeligvis har præget udviklingen i yogafeltet. Muligheden for ad denne vej at forandre 
selve den sociale praksis, begrænses, med Fairclough, af ulige magtrelationer, som sætter rammer for 
forskellige aktørers adgang til forskellige diskurser, mens den med Bourdieu styres af den strukturelle 
fordeling af ressourcer indenfor felterne og felterne imellem.  
 
Som det ses i både den synkrone og diakrone analyse, er der ikke megen kamp, men derimod et stort 
sammenfald om hegemoni om de væsentlige diskurser. De identificerede kampe optræder mere eller 
mindre identisk i de tre felter: yogapraksis- litteratur- og mediefeltet. Regeringsfeltet behandler kun 
forebyggelses- og sundhedsfremmepotentialet ved fysisk aktivet og deltager således ikke aktivt i 
kampene om yoga35. Dvs. at de forskellige felter som sådan ikke er i kamp med hinanden, hvad angår 
yoga.  
 
For Bourdieu handler det om at synliggøre magtrelationerne. Felternes magtpositioner og adgang til 
ressourcer er forskellige, men da der ikke ses tydelige kampe er det ikke relevant at fremanalysere den 
strukturelle fordeling af ressourcer felterne imellem.  
 
Fællesnævneren for regeringsfeltet og yogafeltet er sundhedsfremme og fysisk aktivitet. Yogafeltet 
besidder i forvejen både social og kulturel kapital af en vis størrelse og hermed symbolsk kapital, men 
det er tydeligt at regeringsfeltet via sin diskursive og sociale praksis præger yogafeltets praksis, så den 
bl.a. udvikles i en kropslig og livsstilsorienteret retning. I den forbindelse kan 
medarbejderplejediskursen og den KRAM-relaterede livsstilsdiskurs i yogafeltet begge ses som 
produkter af regeringsfeltets praksis såvel som kapital. Således tilfører regeringsfeltet, qua sin position, 
symbolsk kapital til yogafeltet, hvormed der åbnes yderligere op for yogaens deltagelse i 
sundhedsfremmefeltet – nu også på arbejdspladser. Denne udvikling afhænger også af aktørerne i 
feltet, dels i form af deres tilslutning eller afvisning af en given diskurs og dels i form af deres kapital 
ift. at agere ift. den pågældende praksis. Når virksomhederne indfører yoga for medarbejderne kan 
dette således vidne om, at aktørerne på de pågældende virksomheder har kapital – kulturel såvel som 
økonomisk til at prioritere og omsætte regeringens tilskyndelse til praksis. Herved får yogaen tilført 
endnu mere symbolsk kapital, hvormed yogaen muligvis kan medvirke til en forandring af den sociale 
praksis i sundhedsfremmefeltet såvel som i det videnskabelige sundhedsfremmefelt i form af ny 
forskning og viden.  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  35	  Kun	  enkelt	  gang	  er	  regeringsfeltets	  økonomidiskurs	  i	  kamp	  med	  sin	  egen	  sundhedsfremmediskurs,	  idet	  kulturministerens	  lovforslag	  om	  at	  ’kvæle’	  tilbud	  om	  yoga	  på	  aftenskolen,	  indebærer	  en	  devaluering	  af	  fysisk	  aktivitet	  som	  sundhedsfremmende.	  Altså,	  en	  kamp	  der	  er	  i	  modstrid	  med	  regeringens	  egne	  sundhedsfremmende	  interesser,	  hvad	  angår	  fysisk	  aktivitet.	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Jeg har hermed konkluderet på felternes kapital og magtrelationer. Herunder konkluderes på de 
fremanalyserede diskursers mest markante forskydninger. 
 
Historicitet 
Ifølge Bourdieu er felterne dynamiske, hvorfor det bliver vigtigt at inddrage historiciteten i 
fortolkningen af analysen. Med historiciteten i sigte, vil jeg herunder samle op på de mest markante 
forskydninger, som analyseresultaterne af de diskursive kampe har frembragt. For overskuelighedens 
skyld vil denne historiske opsamling, tage udgangspunkt i delkonklusionerne, altså hvordan yoga 
italesættes i de pågældende felter og tidsperioder. Men først et kort rids af udviklingen i 
regeringsfeltet, hvor yoga som bekendt ikke italesættes.  
 
Den mest markante udvikling i regeringsfeltet er, at der kommer et langt større fokus på fysisk 
aktivitet i den synkrone periode. Dels italesættes i 1999 et behov for en centralt formuleret 
motionspolitik, og dels får fysisk aktivitet for første gang et selvstændigt afsnit i programmet fra 2002. 
I den forbindelse italesættes fysisk aktivitet som havende en selvstændig sundhedsfremmende effekt. 
Herudover ses en ny diskurs i det synkrone regeringsfelt - en hverdagsmotionsdiskurs der bl.a. 
italesætter en udvidet ansvarstagen som nødvendig for at forebygge fysisk inaktivitet såvel 
nødvendigheden for at integrere motion i hverdagslivets forskellige arenaer. I den forbindelse ses en 
økonomisk opprioritering, der både har til hensigt fremme motionsmuligheder i hverdagen, såvel som 
at understøtte fællesskabets muligheder herfor.  
 
I både medie- og litteraturfeltet ses en udvikling af religionsdiskursen. I den diakrone periode deltager 
religionsdiskursen aktivt både ift. at italesætte yoga som religiøst, såvel som i at anfægte vestens 
kropslige og sundhedsfremmende italesættelser af yoga. Om end der i denne periode ses en antireligiøs 
kamp, fremstår denne langt mere omfangsrig i den synkrone periode, idet flere diskurser her indgår i 
kampen. Således er det i den synkrone periode både krops- psyke- sundheds- og livsstilsdiskurserne 
der anfægter religionsdiskursen. Hertil kommer at religionsdiskursen kun optræder en enkelt gang i 
den synkrone periode. Og det kan diskuteres hvorvidt den reelt optræder denne ene gang, idet den ikke 
italesætter yoga som religiøst i oprindelig og østerlandsk forstand, men som Buddhisme i moderne, 
vestlig og transformeret form. Det overordnede formål italesættes endvidere som selvudvikling og 
sundhedsfremme i bred forstand. Hermed ses en udvikling, hvor religionsdiskursen er på vej ud og 
hvor den sociale praksis i yogafeltet, således udvikler sig fra at fremstå som en religiøs praksis til at 
fremstå som en mere kropslig- sundhedsfremme og livsstilsorienteret praksis. 
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I yogapraksisfeltet optræder religionsdiskursen slet ikke. Til gengæld optræder en 
mystifikationsdiskurs, som udover yogapraksisfeltet, kun optræder i det synkrone mediefelt. Således 
ses ikke en udvikling af selve mystifikationsdiskursen, men eftersom både mystifikationsdiskursen og 
religionsdiskursen forbindes med en rækkes fordomme, der relateres til østen og til det alternativt 
søgende menneske, indikeres det, at religionsdiskursen, der er på vej ud, transformeres til en 
mystifikationsdiskurs. Dette kan således, muligvis, forklare, hvor den mystifistiske, hokus pokusagtige 
opfattelse af yoga kommer fra. I analysen italesættes både en tilslutning såvel som afstandstagen til 
mystifikationsdiskursen, hvormed den lever om end den udfordres af kropsdiskursen. Hermed ses en 
mere kropsligorienteret fremstilling af den sociale praksis i yogafeltet. I den diakrone periode 
italesætter kropsdiskursen således yoga som et kropsligt undervisningstilbud på aftenskolen og som en 
fysisk aktivitet i form af bl.a. styrke- og strækøvelser, men yoga i den synkrone periode italesættes 
som en del af fitnessbølgen og dermed også som motion, en individualistisk folkesport, kropsdyrkelse 
mv. Ens for begge perioder er, at yoga italesættes som en fysisk aktivitet. Forskellen består således i et 
mere nuanceret og fitnessorienteret sprogbrug hvad angår yoga som en fysisk aktivitet. Således 
udvikler den sociale og kropslige yogapraksis sig i en mere fitnessorienteret retning, hvilket kan 
skyldes yogaens fusion med fitnessverdenen. 
 
I det diakrone litteraturfelt og forbindes trenddiskursen med en stigende interesse for østens religion 
og filosofi og dermed yoga, mens yogaens tidlige opblomstring, i yogapraksisfeltet, relateres til hippier 
og det hermed alternativt søgende menneske. Hermed italesættes yoga som del af en ikke konform 
livsstil, og som en livsvejviser, hvorigennem det søgende menneske, kan finde vej, hvilket kan 
indebære et selvudviklingsaspekt. I både det synkrone litteratur- medie- og yogapraksisfelt relateres 
yogatrenden til et behov affødt af vestlig senmoderne livsførelse. Således italesættes et behov for at 
vende blikket indad, kropslig tilstedeværelse fred og ro sindet, ligesom overskud, koncentration og 
mental klarhed italesættes som en mangel for det travle og moderne menneske. I den forbindelse 
italesættes yoga som selvudvikling og dermed som en mestringsstrategi ift. senmoderne, vestlig 
livsførelse, herunder håndteringen af tempoet og dermed stressrelaterede sygdomme. Det 
selvudviklende aspekt består altså, og eftersom dette italesættes som essensen i yoga, er det således 
essensen i yoga der består, mens bevæggrundene for at dyrke yoga ændrer sig. Hermed ændrer den 
sociale praksis sig fra at fremstå som en filosofisk og religiøs livsvejviser for det alternativt søgende 
menneske til at fremstå som en sundhedsstrategisk mestringsstrategi for det moderne menneske i 
vesten/DK.  
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I det diakrone mediefelt italesætter helbredelsesdiskursen yoga som en holistisk sundhedsvidenskab 
der blomstrer op på baggrund af en mistillid til det etablerede sundhedssystem. Således italesættes 
yoga som et holistisk alternativ til en lang række forskellige behandlingsformer, (kiropraktor, 
lykkepiller, hovedpinepiller, psykolog, mv.). I det synkrone mediefelt italesættes yoga, uden en 
videnskabelig kilde, som et beviseligt middel mod stress og nervøsitet, mens manglende belæg for 
yogaens virke påpeges af en dansk læge. Med andre ord italesættes en form for mistillid/mistro til 
yogaens behandlingspotentiale i hvert fald i et evidensbaseret perspektiv. I den forbindelse italesættes 
yoga som en videnskabelig udokumenteret praksis. Ikke desto mindre kan dette ses som en spirende 
videnskabelig interesse for at dokumentere yogaens virke. Fra således at fremstå som en holistisk 
udokumenteret sundhedsvidenskab fra øst indikeres hermed en, på sigt, potentiel evidensorienteret 
udvikling af yogafeltet, hvormed den sociale praksis tilpasses og udvikles i en mere vestlig 
senmoderne sundhedsvidenskabelig retning.  
 
I mediefeltet ses en økonomisk udvikling, der bl.a. kan hænge sammen med regeringsfeltets praksis. 
Ens for begge perioderne er, at yoga italesættes som en samfundsøkonomisk sundhedsinvestering, men 
den økonomiske ansvarsfordeling har i et sundhedsfremmeperspektiv udvidet sig. I den diakrone 
periode var det offentliges ansvar at ’investere’ i aftenskolerne, således at befolkningen herved kunne 
fremme egen sundhed gennem fx yoga. I den synkrone periode støtter det offentlige fortsat 
aftenskolerne, men i regeringsfeltet ses en ny hverdagsmotionsdiskurs, der bl.a. tilskynder 
virksomhederne til at tage et ansvar og investere i medarbejderes sundhed gennem tilbud som fx yoga. 
Som en af periodens nye diskurser ses således en medarbejderplejediskurs. I den forbindelse ses 
dermed en økonomisk opprioritering af sundhedsfremmende tiltag på arbejdspladser og dermed også 
af bl.a. yoga. Dvs. at der på baggrund af en udvidet ansvarstagen og en økonomisk opprioritering kan 
ses en udvikling af yogafeltet i den forstand, at yoga nu også kan tilbydes på arbejdspladser.  
 
Sammen med medarbejderplejediskursen ses livsstilsdiskursen kun i det synkrone mediefelt. Det 
fremgår, at yoga på arbejdspladsen skal forbedre medarbejdernes livsstil, hvormed yoga italesættes 
som en KRAM-relateret sundere livsstil. Eftersom disse to diskurser ikke optræder i den diakrone 
periode, ses ikke en udvikling af selve diskurserne. Til gengæld kan det faktum, at diskurserne er nye, 
vidne om en udvikling. I forlængelse heraf viser analyserne, at regeringsfeltets KRAM-relaterede 
livsstilsfokus indvirker på alle de øvrige felter i den synkrone periode. I de felter hvor sundheds- og 
livsstilsdiskurserne optræder i begge perioder ses, i et KRAM perspektiv, en livsstilsorienteret 
udvikling af diskurserne. Fra således at blive italesat som bl.a. en livsvejviser, en fysisk træning der 
øger ens almene sundhedstilstand, og en praksis der kan afhjælpe fysiske skavanker, italesættes yoga, i 
den synkrone periode, som et sundt alternativ til KRAM-relaterede stimuli, en praksis der automatisk 
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medfører en sundere livsstil, kan forebygge og muligvis også helbrede livsstilssygdomme, en 
sundhedsinvestering der kan medføre KRAM-relaterede livsstilsændringer og som en disciplin der kan 
integreres i hverdagslivets forskellige arenaer (på arbejdet, derhjemme og i det fri). Ordlyden er her 
påfaldende identisk med regeringens synkrone hverdagsmotionsdiskurs.   
 
Hermed ses en udvikling, der bl.a. kan forbindes med den politiske sundhedsdiskurs. Altså; at 
regeringsfeltets øgede fokus på livsstil, fysisk aktivitet og fællesskabets ansvar for at integrere motion i 
dagligdagen medvirker til at producere to nye diskurser, som således integreres i yogafeltets 
diskursorden. Og hvormed yogafeltet udvikles i en mere KRAM og livsstilsorienteret retning og 
dermed også som et motionstilbud til medarbejdere.   
 
Samlet set viser den historiske udvikling, at den sociale praksis i yogafeltet udvikler sig fra at fremstå:  
• som en religiøs praksis til at fremstå som en mere kropslig- sundheds- og livsstilsorienteret 
praksis.  
• som en kropslig praksis til at fremstå som en mere fitnessorienteret praksis.  
• som en filosofisk og religiøs livsvejviser for det søgende menneske til at fremstå som en 
sundhedsstrategisk praksis for det moderne menneske i vesten/DK. 
• som et tilbud på aftenskoler, fitnesscentre og private yogacentre til også at fremstå som et 
tilbud på arbejdspladser. 
• som en østerlandsk holistisk alternativ behandlingsform uden videnskabelig interesse til at 
fremstå som en praksis med spirende videnskabelig interesse. Og dermed fra at fremstå som en 
alternativ behandlingspraksis uden dokumenteret effekt til muligvis, på sigt, at fremstå som en 
dokumenteret praksis.  
 
Jeg har herved konkluderet på de fremanalyserede diskursive såvel som sociale forandringer i perioden 
og vil nu gå videre til den endelige konklusion på specialets problemformulering.  
 
Endelig konklusion  
Specialets problemformulering lyder: Hvordan konstitueres yoga i Danmark i dag og på hvilken måde 
kan yoga ses som en sundhedsfremmende praksis i det senmoderne samfund? 
 
Med udgangspunkt i problemformuleringen har jeg, trukket på Balbos sociologiske 
sundhedsfremmetænkning, og herved skabt forståelse for hvilke strukturer og samfundsmæssige 
processer der omgiver yogafeltet, samt hvorledes disse kan indvirke på konstitueringen af yogaen i 
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dag. Endvidere har dette givet indblik i hvad der kendetegner sundhedsfremme i det senmoderne 
samfund, hvorved det er blevet muligt at undersøge på hvilken måde yoga kan ses som en 
sundhedsfremmende praksis i det senmoderne samfund.  
 
Som det fremgår af analyserne i yogapraksis- medie- og litteraturfeltet har jeg, med Faircloughs 
analysebegreber, dekonstrueret italesættelserne af yoga og herved identificeret de fremtrædende 
diskurser, hvori yoga italesættes på forskellig vis, i forskellige perioder samt i de forskellige felter. På 
denne måde har diskurserne indholdsudfyldt og dermed konstrueret felterne. Felternes diskursive 
praksisser har givet indblik i de forskellige holdninger og strømninger, hvorpå yogafeltets sociale 
praksis baseres. Analyserne viser tydeligt, hvordan aktørerne i disse felter enten tilslutter sig eller 
distancerer sig fra de fremtrædende diskurser, hvilket med andre ord viser en tilslutning eller afvisning 
af bestemte former for tilgange til praksis.  
 
Ved at konstruere en diakron og synkron analyse har det været muligt at fremanalysere 
forskydningerne mellem tidsperioderne, hvilket har vist at felterne og dermed den sociale praksis er 
dynamisk. Dette har skabt mulighed for at undersøge konstitueringen af yoga i dag, herunder 
regeringsfeltets indflydelse herpå. Således viser, især felternes diskursive kampe, at yogaens sociale 
praksis udvikles fra at fremstå som en religiøs og filosofisk praksis til en mere kropslig- 
sundhedsfremme- og livsstilsorienteret praksis.  
 
I den forbindelse fremanalyseres dels en udvikling i regeringsfeltet, hvor der ses et øget fokus på 
fysisk aktivitets betydning for sundheden, og dels en udvikling i yogafeltet, hvor der ses en mere 
fitnessorienteret udvikling af yogaens kropslige praksis.  
 
I analyserne fremanalyseres således en kropsdiskurs der italesætter et fysisk udbytte i form af styrke, 
udholdenhed, balance, øget bevægelsesfrihed/smidighed og dermed et fysisk velvære. Hermed 
italesættes yoga som en fysisk aktivitet, der, i form af styrke- og strækøvelser, på forskellig vis holder 
kroppen i form. Herudover italesættes yoga som ungdommens kilde, idet organernes 
funktionsduelighed øges, hvormed livet kan forlænges. Regeringens forebyggelses- og 
sundhedsfremmediskurs italesætter samme form for livsforlængende potentiale ved fysisk aktivitet, 
hvormed der således tales om sygdomsforebyggelse. Og som det fremgår i både yogapraksis og -
litteraturfeltet udvikler yoga en kropsbevidsthed, hvormed det bliver tydeligt, hvilke livsstilsvaner der 
mærkes hhv. sunde/usunde. I et KRAM perspektiv, kan dette medføre sunde livsstilsvaner, i retning af 
sundhedsmyndighedernes anbefalinger – ikke kun hvad angår fysisk aktivitet, men også hvad angår 
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kost, rygning og alkohol. Dermed fremstår yoga som en sundhedsinvestering, og den udviklede 
kropsbevidsthed tilskrives således betydning ift. fx at omsætte myndighedernes anbefalingerne til 
handling. Hermed konstitueres yogaen som en kropslig praksis og som en, i et KRAM perspektiv, 
livsstilsorienteret og sygdomsforebyggende praksis.  
 
I forlængelse af ovenstående viser analysernes historicitet, at der, i det synkrone regeringsfelt, kommer 
et øget fokus på fællesskabernes ansvar, hvormed der fremanalyseres en udvidet ansvarstagen såvel 
som en økonomisk opprioritering af sundhedsfremmende tiltag på arbejdspladsen. Hermed 
fremanalyseres også en udvikling af yogafeltets sociale praksis, idet yoga går fra at være et tilbud på 
aftenskoler, fitnesscentre og private yogacentre til, i den synkrone periode, også at være et tilbud på 
arbejdspladser.  
 
Således fremanalyseres en medarbejderplejediskurs der italesætter yoga som livsstilsforbedrende og 
dermed som et sygdomsforebyggende motionstilbud til medarbejdere. Hermed konstitueres yoga som 
en sundhedsstrategisk investering og dermed også som en samfundsøkonomisk sundhedsinvestering. 
 
Med Balbo’s senmoderne sundhedsfremmetænkning kan denne sundhedsstrategiske form for 
konstituering af yogaen for det første ses i lyset af, at ansvaret for sundheden i det senmoderne 
samfund, i langt højere grad lægges over på individer, familier og fællesskaber, hvormed 
befolkningens sundhed ikke længere kun er et regeringsanliggende. Således tilskyndes individer til fx 
at dyrke daglig motion, mens fællesskabet tilskyndes til fx at integrere motion i medarbejdernes 
hverdag. For det andet baseres denne form for livsstilsorienterede praksis på en udtalt risikotænkning 
også karakteristisk for det senmoderne samfund.     
 
I det senmoderne samfund kan yoga hermed ses som en sundhedsstrategisk og sundhedsfremmende 
praksis i form af en risikobaseret og dermed livsstilsorienteret og sygdomsforebyggende kropslig 
praksis, for den del af befolkningen der, i tråd med senmoderne sundhedsfremmepraktik, formår at 
tage et ansvar for at fremme egen såvel som andres sundhed.  
 
Med Balbo bevirker den senmoderne risikotænkning en hverdag præget af uforudsigelighed og 
uvished, hvilket medfører en usikkerhedskultur. Dermed opstår et behov for sociale og personlige 
mestringsstrategier såvel som handleevne til at håndtere de mange risici. Tilsvarende fremanalyseres i 
de synkrone analyser et behov for mestringsstrategier til at håndtere det pres, den stress og den mentale 
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uro, der, ifølge analyserne i yogapraksis- medie- og litteraturfeltet, karakteriserer det senmoderne 
hverdagsliv.  
 
I den forbindelse ses en udvikling af folks bevæggrunde for at dyrke yoga. Fra i den diakrone periode 
at fremstå som en søgen efter en alternativ ikke konform livsstil fremstår bevæggrundene, i den 
synkrone periode, som en søgen efter ro sindet.   
 
I analyserne fremanalyseres således en psykediskurs, der italesætter yoga som en mental træning, der 
akkumulerer overskud og energi og som udvikler opmærksomhed, fokus og koncentration og dermed 
også mental klarhed og ro i sindet. Med andre ord italesættes yoga således også som mental 
afspænding og dermed selvudvikling, idet arbejdet med sindet, ifølge analyserne, kan tilvejebringe 
selvindsigt og dermed muligvis en større selvaccept. I den forbindelse italesættes yoga som en slags 
mestringsstrategi til eksempelvis, via åndedrætsøvelser, at bevare roen og opretholde en 
følelsesmæssig balance i pressede situationer såvel som i det travle hverdagsliv. Affødt af et vestligt 
senmoderne behov for bl.a. ro i sindet, konstitueres yoga hermed som en mental afspændingspraksis, 
hvormed yoga kan ses som sundhedsstrategisk mestringsstrategi ift. at håndtere senmoderne vestlig 
livsførelse herunder tempoet, den mentale uro og dermed risikoen for stressrelaterede sygdomme.  
 
På tværs af krops- og psykediskurserne fremanalyseres yoga som en kropslig mentaltræning. 
Rationalet er at krop og psyke hænger sammen, således at den fysiske afspænding og arbejdet hermed 
tilvejebringer mental afspænding (og omvendt). I analyserne fremgår det, at yoga, uagtet tilgangen 
hertil, tilvejebringer begge former for sundhed, som således italesættes som ’uundgåelige’ 
sidegevinster. Med andre ord konstitueres yoga således som en holistisk sundhedsfremmende praksis.  
 
I helbredelsesdiskursen fremanalyseres dette som et holistisk helbredende og behandlende potentiale, 
idet arbejdet med både krop, sind og åndedræt italesættes som den netop afgørende helbredelses- og 
behandlingsmæssige forskel mellem yoga og det etablerede sundhedssystem – i hvert fald hvad angår 
yogaens smertelindrende potentiale. I den forbindelse fremanalyseres en opblomstring af yoga som en 
alternativ behandlingsform, hvormed yoga italesættes som en østerlandsk og holistisk 
sundhedsvidenskab.  
 
Helbredelsesdiskursen italesætter endvidere yoga som stressreducerende- håndterende og –
afhjælpende. I forlængelse heraf italesættes yoga som en ’revolution’ ift. søvnløshed, ligesom yoga 
italesættes som fysisk afspænding, idet yoga, ifølge analyserne, udvikler en kropsindsigt, hvormed 
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kropsligt forankret stress kan opløses. Hermed konstitueres yoga som en potentiel mestringsstrategi ift. 
stress og dermed som et alternativ til medicinsk behandling af stress såvel som følgevirkninger deraf – 
herunder søvnløshed. Endelig fremanalyseres yoga som kropslig vedligeholdelse, idet yoga holder 
fysiske skavanker og infiltrationer i ave eller i bedste fald eliminerer dem. Ift. stillesiddende arbejde 
fremhæves dette som et særligt potentiale.  
 
Hermed konstitueres yoga som en holistisk og alternativ behandlings- helbredelses- og kropslig 
vedligeholdelsespraksis. Som det fremgår i analyserne er stillesiddende arbejde såvel som stress særlig 
fremtrædende i det senmoderne samfund, hvormed yoga, i den forbindelse, kan ses som en 
sundhedsfremmende praksis i form af en alternativ holistisk sundhedsstrategi.   
 
I analyserne fremgår det, at denne holistiske tilgang til sundhed udspringer af mistillid til det 
etablerede sundhedssystem, hvis tilgang italesættes som reduktionistisk og dermed utilstrækkelig. 
Således fremgår det, at danskerne, i stor stil, søger, såvel som bruger penge på, andre alternative 
behandlingsmuligheder som fx yoga. 
 
Med Balbo konstitueres senmoderne sundhedsfremmepraktikker i et spændingsfelt mellem læring og 
viden. Dermed bliver lægfolk ’ekspert’ i eget liv, hvilket har medført et tillidsskift i læge-
patientforholdet. Således vender sundhedspraktikker sig i højere grad mod ikke konventionel medicin, 
der bl.a. via medier og det globale marked introduceres og omdefineres på tværs af landegrænser. 
Dermed får sundhedsvalg som fx yoga mulighed for at blomstre op. 
 
I analyserne af både yogapraksis- medie- og litteraturfeltet fremanalyseres yogaen som en religiøs og 
filosofisk praksis der importeres fra øst til vest/DK. I den forbindelse viser analysernes diskursive 
kampe, at den oprindelige yoga transformeres, udvikles og tilpasses vestlig senmoderne livsførelse. 
Med andre ord konstitueres yoga hermed som en importeret, omdefineret og alternativ 
sundhedspraksis, hvormed yoga, i det senmoderne samfund, kan ses som sundhedsfremmende i form 
af et holistisk alternativ såvel som supplement til det etablerede sundhedssystem.  
 
På den måde kan yoga, i det senmoderne samfund, stadig ses som en praksis for det alternativt søgende 
menneske, men i dag søges der således efter alternativer til det etablerede sundhedssystems praktikker, 
såvel som der søges efter mentale og kropslige (ikke medicinske) sundhedsstrategiske 
mestringsstrategier til at håndtere senmoderne livsførelse, ligesom der søges efter en alternativ 
kropslig træning, der kan holde kroppen i form og herved forebygge (livsstils)sygdomme.  
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Karakteristisk for senmoderne sundhedsfremmepraktik kan yoga, som en dermed alternativ og 
forholdsvis ny sundhedsfremmepraksis, ses som en ud af mange nye alternative valgmuligheder. 
Hermed konstitueres yoga i dag også som en sundhedsfremmende praksis for aktører med kulturel 
kapital til dels at manøvrere i udbuddet af mestringsstrategier, og dels til at opsøge såvel som forholde 
sig kritisk og refleksivt til konstitueringen af yoga som mystisk/ikke mystisk, som kropsligt/mere end 
kropsligt, som en udokumenteret sundhedsfremmepraksis osv. Med andre ord fordres refleksiv 
sundhedskompetence ift. de mange forskelligartede og til dels fordomsfulde kampe i yogafeltets 
konstituering af yoga i dag. 
 
Konstitueringen af yogafeltets sociale praksis ses, indtil videre, indenfor rammerne af aftenskoler, 
fitnesscentre, private yogacentre og som det sidste nye nu også på arbejdspladser. Sideløbende hermed 
ses yoga som en selvfinansieret alternativ behandlingstrend. Mens yogaen således på den ene side har 
udviklet sig til en mere bredt favnende praksis, så kan muligheden for at fremme egen såvel som 
andres sundhed gennem yoga, på den anden side ses som afgrænset til folk med kulturel og økonomisk 
kapital, handlekapacitet og/eller et arbejde. I det senmoderne samfund kan yoga hermed ses som en 
alternativ holistisk mental og kropslig sundhedsfremmende praksis for den mere ressourcestærke del af 
befolkningen.  	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Del 6  Perspektivering  
Gennem arbejdet med specialet har jeg fået indsigt i, hvad der sker, når en praksis som yoga med 
rødder i gammel indisk tradition lander i DK i senmoderniteten. Herudover har jeg fået svar på 
italesættelsen af, hvad det er yoga kan og gør, samt hvordan man i forlængelse heraf kan forstå 
opblomstringen af yoga i netop denne tidsperiode. 
 
På den ene side er yoga er blomstret op i forskelligartede organisatoriske rammer, om end dette 
hovedsalig er for den mere ressourcestærke del af befolkningen. På den anden side er yoga ikke at 
finde i tilskudsberettigede behandlingstilbud, yoga er ikke at finde i hverdagslivets obligatoriske arena 
som fx i folkeskolen, hvor der ses en stigende polarisering blandt fysisk aktive/inaktive børn og yoga 
findes ikke på recept til fx stressramte.  
 
I undersøgelsen fremstår yoga som en ’revolution’ ift. søvnløshed, men yoga findes heller ikke, som i 
Sverige, på hospitaler som et middel mod fx søvnløshed. Yoga findes ikke, som det er tilfældet med 
mindfullness, som en dokumenteret praksis. På den måde er yoga er ikke blevet ’alment eje’. På den 
måde har yogafeltet ikke tilstrækkelig symbolsk kapital, men yoga har tydeligvis sundhedsfremmende 
potentialer af den ene, anden og tredje slags.  
 
Det kan i høj grad undre, at yoga stort set er fraværende i det danske videnskabelige 
sundhedsfremmefelt. I den forbindelse ses et udviklingspotentiale, idet yogaens sundhedsfremmende 
potentialer italesættes som udokumenterede og et videnskabeligt uudforsket område i DK.  
 
Hvis det er symbolsk kapital, der styrer i hvilken udstrækning den sociale praksis kan forandres, ligger 
der, med andre ord, et videnskabeligt relevant forskningspotentiale hvad angår yoga og 
sundhedsfremme i bred, snæver og holistisk forstand.  
 
Således er der en række forhold, det kunne være interessant at undersøge nærmere, for at skabe et 
videnskabeligt grundlag – og dermed måske den symbolske kapital, hvorved den sociale praksis, fx i 
det offentlige sundhedsfremmefelt, kan forandres: 
 
• Hvem er det, der dyrker yoga i dag? Køn, alder og andre demografiske forhold. Hvor og hvor 
meget dyrkes det? Hvordan ser udbuddet af yoga ud? Hvad er forskellene? 
 
	   Yoga	  i	  et	  sundhedsfremmeperspektiv,	  	  	  Maria	  la	  Cour	  Weigelt,	  	  	  forår	  2014,	  	  	  Sundhedsfremme	  &	  Sundhedsstrategier,	  	  	  RUC	  	   	  
	   80	  
• Hvem er det, der ikke går til yoga? Og hvorfor? Hvilke barrierer synes at foreligge i den 
forbindelse? Hvilke barriere er der ift. at implementere yoga i det offentlige 
sundhedsfremmefelt? I hvilken udstrækning hænger disse barrierer sammen med feltets 
diskursive og fordomsfulde kampe?  
 
• I undersøgelsen fremgår det at 180.000 af de 200.000 der dyrker yoga på aftenskolen er 
kvinder. Seks ud af mine ni interviewpersoner er ligeledes kvinder. Er yoga en sundhedspraksis 
hovedsalig for kvinder? Hvorfor?     
 
• I undersøgelsen anfægtes yogaen i fitnesscenteret for ikke at være rigtig yoga, ligesom 
fitnesscenterets miljø anfægtes for ikke at kunne værne om rigtig yoga. I dette lys kunne det 
være relevant at undersøge fitnessfeltets diskurser om yoga. Er yogaen i fitnesscenteret 
udelukkende kropslig? Og i givet fald; hvad er problemet hermed?  
 
• I undersøgelsen fremstår yogaens fysiske såvel som mentale potentialer som 
sundhedsfremmende sidegevinster uagtet tilgangen til yoga. I hvilken udstrækning gælder dette 
perspektiv? Og i hvilket omfang skal yoga dyrkes for frembringe disse såvel som 
undersøgelsens andre fremanalyserede potentialer?  
 
• Hvordan kan yogaens sundhedsfremmende og helbredende effekter dokumenteres i et vestligt 
sundhedsvidenskabeligt paradigme? 
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